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DI  MEDICINA. 

Voi.  CVIII.  Fase.  3aa.  Ottobre  i843. 


Ragionamenti  intorno  all’  azione  del  colchico ,  alla  fun¬ 
zione  dei  reni ,  e  alla  ripulsione ,  diretti  al  celebre 
professore  Giacom’ Andrea  Giacomini,  ecc ^  dal  dot¬ 
tore  Luca  Lossetti  ,  medico  ordinario  del  Pio  Isti¬ 
tuto  di  S.  Corona  in  Milano .  (  Séguito  della  pag%  /^Bo 
del  Volume  precedente,  e  fne  f 

INTORNO  ALLA  RIVULSIOPfE. 

Nella  narrata  storia  dell’artrite  da  cui  andò  afflitta  la 
Palazzoli,  io  non  esitai  tener  parola  della  ripulsione , 
considerandola  quale  una  realità  in  pratica.  Non  esitai 
quindi  invocarla  ad  ispiegare  patologiche  contingenze 
anche  in  epoca  nella  quale  già  è  resa  di  pubblica  ra¬ 
gione  quella  scrittura  in  cui  Ella,  professore  celebratis¬ 
simo,  la  sentenzia  pana  nel  suo  scopo,  chimerica  nelle 
sue  basi ,  ed  assurda  ne’ principii  di  sua  applicazione. 
Io  non  entrerò  in  arringo  a  sostenere  seco  Lei  certame 
intorno  ad  un  cosi  fatto  argomento,  che  ben  so  essere 
a  ciò  mestieri  di  possa  e  lena  di  mente  piò  vigorosa 
di  quella  eh’  io  mi  abbia.  Non  pertanto  m*  avveggo 
che  il  volersi  da  me  proseguire  nel  considerare  la 
rivulsione  in  discordanza  da  quanto  venne  da  Lei 
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giudicato;  potrebbe  per  avventura  venire  tassato  più 
quale  una  colposa  non  curanza  de’  tanto  pregevoli 
e  dotti  di  Lei  scritti ,  o  quale  una  puerile  e  con¬ 
dannevole  tenacità  di  opinione,  di  quello  che  il  non 
andar  io  convinto  che  la  suddetta  sentenza  non  sia 
suffragata  da  inappellabili  argomenti.  Egli  è  perciò 
che  mi  rendo  ardito  di  seco  Lei  intrattenermi  anche 
sulla  controversia  della  ripulsione,  facendomi  però 
lecito  di  solo  toccare  ad  alcuna  di  quelle  ragioni,  le 
quali,  a  mio  senno,  mi  offrono  un  appoggio,  non 
fosse  altro,  a  giustificarmi  se  non  trovo  di  sottoscri¬ 
vere  al  di  Lei  modo  di  opinare  intorno  a  cotesto 
quistionato  tema.  Con  ciò  mi  sia  concesso  il  di¬ 
chiarare  non  aversi  da  me  altra  mira  infuori  quella 
di  avanzarmi,  giacché  1’  occasione  me  ne  venne  porta 
dalla  storia  summenzionata,  ad  aprire,  direi,  soltanto 
lo  steccato  onde  v’entrino  da  poi,  a  piò  eguale  a  de¬ 
finitiva  tenzone,  que’  piò  Valorosi  ai  quali  Ella  ha 
presentato  piò  direttamente  il  guanto. 

Una  delle  ragioni  per  le  quali  da  me  non  si  piglia 
per  «  buona  e  corrente  moneta  »  quanto  venne  da 
Lei  esternato  in  avversione  alla  rivulsione,  si  è  questa  : 
l’avere  cioè  rinvenuto  che,  nel  mentre  Ella  giustamente 
proclama  la  massima  che  «  il  medico  non  delle  pro¬ 
prie  osservazioni  soltanto,  ma  e  di  quelle  ancora-de- 
gli  altri  deve  fare  tesoro  »,  se  non  temessi  la  taccia 
di  soverchiare  nell’arditezza,  oserei  avvertire  sembrar¬ 
mi  che  da  Lei  non  mi  si  venga  sempre  da  poi  per 
ventura  offrendo  esempio  di  scrupolosa  osservanza 
della  massima  proclamata  quando  i  fatti  altrui  im¬ 
prende  ad  impugnare,  o  di  essi  non  mostra  tenere  il 
debito  riguardo.  E  bene,  a  mio  avviso,  mi  porge 
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prova  dell’  impugnare  gli  altrui  fatti  allorquando  non 
esita  di  affermare,  che  non  teme  di  altamente  prote¬ 
stare  che  non  presta  credenza  intorno  al  potersi  gua¬ 
rire  la  mercè  delle  artificiali  irritazioni,  usate  allo  sco¬ 
po  rivulsivo,  «  flogosi  croniche  accompagnate  da  feb¬ 
bre  »,  perchè  «  n’ha  dritto  per  molti  e  molti  casi  osser¬ 
vati  in  cui  fu  manifesto  il  nocumento  ».  Nel  dire 
ciò,  pare  ch’Ella  non  siasi  certamente  rammemorata 
di  quelle  parole  che  ,  in  questo  scritto  istesso  ,  ven¬ 
nero  da  Lei  pronunciate  contro  1’  insigne  professore 
Tommasini ,  e  le  quali  medesime  stimo  che  qui  non 
disacconciamente  a  Lei  si  confacciano:  «  nel  caso 
di  una  malattia  di  qualche  forza  è  troppo  facile  at¬ 
tribuire  tortamente  al  rimedio  applicato  que’  muta¬ 
menti  e  quegli  aggravii  che  dipendono  dalla  progres¬ 
sione  del  male  o  dalla  insufficienza  de’  mezzi  adope¬ 
rati  ».  Io  poi  soggiungerò  che  ciò  è  a  dirsi  segna¬ 
tamente  nei  casi  di  flemmassie  croniche,  durante  le 
quali  gli  infermi  si  mantengono  difficilmente  nel  de¬ 
bito  rigore,  per  cui  ponno  accadere  gli  testé  accen¬ 
nati  mutamenti  ed  aggravii  anche  pel  sopravvenire 
di  alcun’ altra  cagione  morbosa,  o  dall’  essere  le  ar¬ 
tificiali  irritazioni  per  ventura  non  bene  indicate,  e 
ciò  anche  per  una  di  quelle  individue  condizioni  pelle 
quali,  pure  a  suo  dire,  «  un  rimedio  anche  prezio¬ 
sissimo  ha  le  sue  speciali  controindicazioni  »;  quindi 
dal  pretendere  forse  dalla  rivulsione  ,  ossia  artificiali 
irritazioni,  più  di  quello  che  pretendere  è  concesso 
anche  da  qualunque  altro  argomento  curativo.  In  co¬ 
siffatta  maniera  parmi  che  sia  dato  ispiegare  il  nocu¬ 
mento  a  cui  vuoisi  da  Lei  alludere,  senza  che  faccia 
mestieri  che  in  natura  debbano  perciò  »  verificarsi 


8 

fatti  genuini  diametralmente  contrarii  » ,  i  quali  non 
possono  di  certo  mai  arrivare,  siccom’  Ella  assenna¬ 
tamente  osserva.  Non  disacconciamente  adunque  mi 
Sembra  Le  si  affacciano  le  suindicate  parole  rispetto  a 
quelle  flogosi  che  vide  aggravarsi  durante  le  artificiali 
irritazioni.  Siccome  però  Ella  scrive  che  vide  «  molti 
e  molti  casi  in  cui  fu  manifesto  il  nocumento  »,  ma 
non  scrive  che  questo  vedesse  in  tutti  i  casi  da  Lei 
osservati,  opino  impertanto  che  anche  dalle  sue  pa¬ 
role  istesse  sia  lecito  arguire  che  alcuna  volta  il  sual- 
legato  nocumento  non  sia  stato  nemmanco  da  Lei 
osservato.  Nè  certamente  deve  averlo  sempre  rilevato 
nelle  flogosi  croniche,  mentre  sarebbe  in  troppa  di¬ 
screpanza  con  quanto  viene  indi  esponendo  circa  le 
flogosi  ricorrenti  acute,  le  quali,  ancora  esistenti, 
«  per  conto  degli  irritanti  esterni  restano  nel  mede¬ 
simo  stato  »,  e  talvolta  la  stessa  malattia  naturale 
durante  Y  influenza  dell’  irritazione  esterna  scema  di 
intensità,  o  pur  anche  svanisce  siccome  vedrassi 
più  avanti. 

Sappiamo,  d’  altronde  ,  essere  risultato  comune  di 
pressoché  tutti  i  pratici  il  vedere  alcune  malattie  cro¬ 
niche,  tuttoché  febbrili,  non  aggravarsi  dalle  artifi¬ 
ciali  irritazioni ,  ma  all’  incontro  attenuarsi  e  passare 
a  guarigione.  Non  bisogna  però  pretendere,  fuori  del 
ragionevole,  che  ogni  flogosi  cronica,  contro  cui  si 
passa  ad  avere  ricorso  alle  artificiali  irritazioni,  debba 
sempre,  e  nel  tempo  che  da  noi  si  vuole,  alleviarsi 
o  guarire  mercè  di  esse;  ma  è  d'  uopo  riflettere 
che  quella  ,  coi  proprio  fatto  del  procedere  cronica 9 
mostra  di  già  che  «ella  qualità  e  stato  de’  tessuti  , 
senza  dimenticare  le  circostanze  sopra  accennate,  esi- 
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ste  un  ostacolo,  Indipendentemente  anche  dalla  maniera 
della  terapia,  al  rispettivo  scemare  e  risolversi.  È 
quindi  a  vedersi  in  ciò  una  ragione  per  cui,  in  molti 
casi  di  flemmassie  croniche,  i  ri vulsi vi  tornano  in¬ 
darno  ,  siccome  torna  indarno  ogni  altra  maniera  di 
terapia  ;  quindi  la  malattia  progredisce  e  cresce  senza 
che  ciò  addivenga  in  causa  del  nocumento  apporta¬ 
tovi  dalla  artificiale  irritazione.  Infondata  per  conse¬ 
guenza  mi  sembra  risultare  la  di  Lei  affermazione 
che  la  piaga  del  vescicante  valga  a  dilazionare  la  gua¬ 
rigione  anziché  a  coadiuvarla,  e  che,  se  questa  avvenne, 
la  si  debba  agli  ordinarii  mezzi  stati  nello  stesso  tempo 
messi  in  pratica.  Infondata,  imperocché  appunto  si  ha, 
d’  ordinario,  ricorso  al  vescicante  cantaridato  con  for¬ 
mazione  di  piaga,  epperò  con  Svolgimento  di  irrita¬ 
zione  e  di  flogosi  ,  in  que’  casi  di  flemmassie  croni¬ 
che  delle  quali,  la  mercè  degli  ordinarii  mezzi,  non 
venne  dato  ottenere  la  guarigione.  Così ,  ogni  volta 
una  malattia  ,  anche  febbrile  e  tuttora  entro  i  con¬ 
fini  eziandio  di  malattia  acuta  ,  resiste  ribelle  a’  con¬ 
sueti  argomenti  curativi  ,  e  soltanto  si  modifica  e 
scema,  od  appieno  si  risolve  dopo  che  sono  stati  po¬ 
sti  in  uso  gli  esterni  irritanti;  e  scema  e  si  risolve  in 
armonia  col  tenere  questi  irritata  le  cutanea  superfi¬ 
cie,  non  che  col  promoverne  un  generoso  scolo  umo¬ 
rale  ,  vuole  ragione  che  si  rinvenga  collegamento  tra 
quella  esteriore  artificiale  irritazione  ed  il  modificarsi 
ed  il  guarire  della  malattia  contro  della  quale  è  stata 
quell’  irritazione  suscitata.  Vuole  impertanto  eziandio 
ragione  che  in  siffatti  clinici  contingenti,  che  pure  in 
pratica  non  mancano  di  avvenire,  la  piaga  del  vesci¬ 
cante  od  il  Jonticolo  gemente  non  si  debbano  risguar- 
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dare  quali  elementi  che  abbiano  difficoltato  o  pro¬ 
crastinato  il  riacquisto  della  salute;  ma  sibbene  sic¬ 
come  quelli  che  la  guarigione  hanno  sollecitata ,  e 
specialmente  od  all’  intutto  procurata. 

Mi  sembra  poi  che  emerga  alcuna  inconseguenza  tra 
quanto  Ella  quivi  afferma,  e  quello  che  espone  all’ar- 
ticolo  cantaridi  (al  quale  rimanda  più  volte  parlando 
degli  irritanti  e  della  rivulsione  ),  ove  non  impugna 
il  vantaggio  che  asseriscono  avere  ottenuto  dai  ve¬ 
scicanti  alcuni  autori,  i  quali  sono  anzi  da  Lei  al¬ 
legati  in  appoggio  della  utilità  dell’applicazione  d’essi 
vescicanti  nel  cominciare  delle  infi  animazioni >  e  nello 
stesso  ardore  febbrile ,  cioè  TVith ,  Raymond,  Struve, 
Pothau,  Doublé,  Wilhelm,  Raglivi,  ecc.  Dissi  incon¬ 
seguenza,  posciachè  mi  sembra  che  quegli  autori  non 
adoperassaro  i  vescicanti  volanti ,  e  quindi  in  una  ma¬ 
niera  da  potere  almeno  ,  con  qualche  apparenza  di 
probabilità,  sostenere  che  avessero  agito  per  l’assorbi- 
mento  delle  cantaridi,  ma  li  lasciassero  quanto  tempo 
era  bastevole  ad  ottenerne  la  irritazione,  lo  innalza¬ 
mento  della  vescica  e  la  formazione  della  piaga.  Ir¬ 
ritazione,  che  doveva  seguire  assai  più  pronta,  epperò 
più  presto  impedito  1’  assorbimento  ,  di  quella  fatta 
generare  dai  vescicanti  miti  da  Lei  adoperati ,  e 
solo  composti  di  cantaridi,  olio ,  farina  e  miele  $  im¬ 
perocché  i  vescicatorii  di  cui  i  lodati  Pratici  facevano 
uso,  siccome  composti  della  pasta  ordinaria,  riusci¬ 
vano  quindi  più  irritanti  delli  suindicati  posti  da  Lei 
in  pratica.  Se  la  piaga  impertanto  del  vescicante  più 
valesse  a  ritardare  la  guarigione  di  quello  che  a  coa¬ 
diuvarla,  i  testé  ricordati  autori  non  avrebberli  enco¬ 
miati  nel  cominciare  delle  infiammazioni ,  ed  alcuno 


di  essi  nello  stesso  ardore  febbrile  ,  siccome  da  Lei 
si  accenna.  Io  però  avviso  che  nel  cominciare  delle 
infiammazioni  (  quando  queste  non  siano  assai  lievi  , 
massime  se  puramente  locali),  non  che  nell’arbore  feb¬ 
brile  i  vescicanti,  usati  nel  modo  col  quale  usavanli  i 
su  nominati  Pratici,  non  possano  risultare  fruttuosi:  e 
se  fosse  dato  analizzare  i  precisi  dettagli  dei  fatti  nei 
quali  si  è  creduto  che  i  vescicanti  abbiano  giovato 
nell’  ardore  febbrile  e  nell’  incominciare  delV  infiam¬ 
mazione  ,  si  potrebbe,  io  opino,  rinvenire  altro  per¬ 
chè  della  guarigione  di  que’morbi,  ai  quali  essi  fatti 
si  riferiscono  ,  diverso  da  quello  che  vuoisi  dedurre 
dall’azione  de’ ripetuti  vescicanti,  massime  dipendente- 
mente  dalle  cantaridi  assorbite.  Forse  solo  que’ vesci¬ 
ca  torii  non  valsero  ad  impedire  l’effetto  di  altri  sus¬ 
sidii  più  acconci,  od  a  non  prolungare  davvantaggio 
il  naturale  procedimento  del  male  ?  la  cui  lunghezza 
sarebbe  erroneo,  com’Ella  ben  sa,  espertissimo  Pro¬ 
fessore  ,  il  voler  desumere  dall’  ardore  della  febbre. 
Altro  si  è  che  un  farmaco  riesca  proficuo,  altro  si  è 
che  non  arrechi  danno,  e  tanto  più  danno  manifesto. 

Cosi,  per  quanto  risguarda  la  legge  della  diffusione 
della  flogosi,  colla  quale  da  Lei  si  spiega  il  nocumento 
che  la  piaga  del  vescicante  arreca  alla  parte  flogosata 
in  virtù  dell’  irradiarsi  infiammatorio  che  ne  conse¬ 
gue  ,  non  la  mi  pare  tanto  costante  e  fedele  quanto 
Ella  la  proclama;  il  che  verrà  da  me  in  seguito  con¬ 
fortato  con  alcuna  prova  ch’Ella  istessa  mi  somministra. 
Intanto  non  posso  ommettere  dal  ricordare  che  già 
una  prova  parmi  discenderebbe  da  quanto  è  stato  su 
esposto  ,  e  da  quanto  Ella  istessa  ci  narra  in  fatto 
all'  uso  da’  suallegati  autori  praticato  de’  vescicanti 
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nelle  malattie  flemmassiche  acute  ,  mentre,  posta  co¬ 
stante  e  fedele  una  cosi  fatta  legge,  ed  ammesso  che 
dai  vescicanti  dai  medesimi  impiegati  ne  venisse  ge¬ 
narata  la  irritazione  e  la  infiammazione,  siccome  esti¬ 
mo  non  si  possa  impugnare  ,  non  vantaggio  ma  no¬ 
cumento  avrebbero  essi  negli  accennati  casi  dovuto 
ri  tram  e. 

In  una  tale  quistione  però,  giacché  il  Borsieri  è 
quegli  che  rammemora  alcuni  degli  autori  di  Lei  so¬ 
vra  registrati  quali  propugnanti  peli*  uso  de*  vesci¬ 
canti  nel  cominciare  delle  infiammazioni  e  nello  stesso 
ardore  febbrile ,  cosi  non  vorrà  essere  riputato  inop¬ 
portuno  eh’  io  mi  faccia  quivi  a  riportare  le  parole 
di  un  tanto  esatto  osservatore  (  il  quale  usava  i  ve¬ 
scicanti  nel  modo  con  cui  erano  adoperati  dai  sum¬ 
menzionati  autori),  mercè  le  quali  manifesta  T  auto¬ 
revole  sua  opinione  in  si  importante  argomento  : 
«  cavendum  ab  eorum  (  vescicatorii  di  cui  si  tratta  ) 
usu  est,  ubi  solidee  partes  nimis  aridee ,  atque  exsuccce 
ligent ,  aut  nervea  sensibilitas  jam  excedit ,  aut  vasa  ad¬ 
irne  nimis  turgent ,  aut  humores  nimio  motu  concitali - 
tur ,  aut  calor ,  sitis ,  vigilia ,  spasmi  urgent ,  aut  urina 
flammea ,  aut  sanguinis  alcalescens  tenuitas  adversan- 
tur  (i)  ».  Con  siffatte  espressioni  parmi  bene  che  da 
questo  sommo  maestro  ci  venga  fatto  conoscere  chia¬ 
ramente  il  suo  riputare  dannoso  1’  effetto  de’  vescica¬ 
torii  nella  acutezza  tuttora  vigente  delle  flemmassie, 
e  nello  stesso  ardore  della  febbre  in  piena  opposizione 
agli  autori  da  Lei  ricordali.  Al  Borsieri  fanno  eco 


(1)  Inst.  med.  pract. ,  etc.  Mediolani,  MDCGLXXXr,  p.  XI, 
t.  I.  De  infiammai; 


Si  venerabile  prof-  Tommasini  (i),  ed  altri  celebratis¬ 
simi  pratici  dal  medesimo  allegati,  e  che  sono  quello 
istesso  Ballivi,  a  cui  Ella  ricorre  ad  invocarne  l’au¬ 
torità  in  sostegno  della  tesi  inversa ,  un  Tralles  ,  un 
Freind,  un  Percival,  Grani ,  Larber ,  JVolter ,  Bohn, 
TVedel ,  Tissot ,  Platner  ,  Darwin  ,  Morlon  ,  Rasori 
istesso,  eec. ,  ai  quali  tutti  possono  arrogersi,  ch’io 
mi  sappia ,  i  migliori  pratici.  Laonde  Ella  vede 
quanto  sia  agevole  paralizzare,  per  non  dire  vincere, 
1’  autorità  degli  autori  da  Lei  riferiti  con  quella  non 
meno  autorevole  di  altri. 

Per  quanto  poi  si  riferisce  al  non  tenere  nel  debito 
riguardo  i  fatti  degli  altri  medici parmi  che  da  Lei 
lo  si  dimostri  allorché  imprende  a  fare  parola  di  al¬ 
cuni  di  quelli  del  sullodato  celeberrimo  prof.  Tom - 
masini  appartenenti  alia  prima  serie  ,  che  riflette  ma¬ 
lori  dal  medesimo  riputati  di  fondo  ipostenico ,  nei 
quali  emerse  fruttuoso  1’  operare  de’  vescicanti.  Cosi 
fatti  morbi  si  vogliono  da  Lei,  per  l’opposto,  di  iper- 
stenica  natura  pella  sola  ragione  che  guarirono  colla 
virtù  de’vescicanti  :  per  il  che  Ella  suppone,  o  meglio 
tiene  per  fermo,  che  questi  abbiano  agito  la  mercè  della 
potestà  ipostenizzante  delle  cantaridi  state  assorbite. 
Veggo  che  non  Le  si  presentò  il  riflesso  che,  se  real¬ 
mente  quelle  malattie  avessero  resistito  affatto  indomi¬ 
te  alla  cura  iper stimolante  (  ciò  che  non  è  accaduto  , 
ma  avvenne  bensì  quello  dell’essere  non  solo  rimaste 
invitte  contro  la  terapia  ipostenizzante,  ma  altresì  ag¬ 
gravate  da  questa  guisa  di  trattamento),  da  quella 


(1)  Oper.  min.  «  Ricerche  sull’  azione  de’  vescicanti  e  de’ ru¬ 
befacenti  »  . 
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non  sono  state  esacerbate,  come  avrebbe  dovuto  con¬ 
seguire  quando  la  natura  di  esse  fosse  stata  di  iper- 
stenia,  ed  avrebbero  almeno  dovuto  moderarsi  dal 
trattamento  opposto,  sul  che  è  stato  osservato  il  con¬ 
trario,  come  venne  già  esposto. 

Quello  però  che  maggiormente  mi  cagiona  sorpresa, 
si  è  il  vedere  che  da  Lei  non  si  dubiti  trattarsi  d’iper- 
stenia  in  que’tre  casi  della  detta  prima  serie ,  in  cui 
vuole  sortito  indarno  il  trattamento  iperstenizzante,  e 
che  da  me  sarebbero  stati,  dei  tre  almeno  due,  eletti 
a  conforto  della  tesi  inversa,  cioè  a  provare  la  utilità 
conseguitata  dagli  iperstenizzanti  istessi,  ed  il  nocu¬ 
mento  dagli  opposti.  In  vero,  Elia  ricorda  specialmente: 
i.°  «  il  singhiozzo  della  seconda  storia  alternante 
ora  con  forti  vertigini ,  ora  con  forte  dolore  di  ca¬ 
po  »  ,  la  cui  ammalata  ,  a  quanto  espone  il  profes¬ 
sore  Tommasini ,  «  sotto  l’uso  de’  rimedii  debilitanti 
soffriva  assai ,  perdeva  V  appetito  e  le  forze ,  e  non 
per  questo  rimaneva  libera  da  uno  degli  indicati  sin¬ 
tomi,  o  singhiozzo  o  dolore  al  capo.  Sotto  1’  uso  in¬ 
vece  de’  rimediì  eccitanti  sentivasi  migliorata  e  rinvi¬ 
gorita  »  sebbene  il  singhiozzo  non  scomparisse  se 
non  coll’  uso  de’  vescicanti  mantenuti  irritati  per  lungo 
tempo .  In  questo  caso  adunque,  secondo  il  di  Lei 
modo  di  teorizzare,  la  piaga  del  vescicante  avrebbe 
dovuto  ritardare  la  guarigione  a  vece  di  coadjuvarla. 
Eppure,  ricomparso  il  singhiozzo  dopo  chiuso  il  pri¬ 
mo  vescicante,  guarì  all’  intutto  solo  dopo  l’applica¬ 
zione  di  due  altri  stati  mantenuti  irritati  per  lungo 
tempo  : 

2.0  et  II  vomito  ostinato  della  terza  storia  cagio¬ 
nato  da  crapula  ed  abuso  di  vini  spiritosi  «  in  cui 
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{  Tommasinì)  «  medicamenti  di  diversa  natura  erano 
stati  in  diversa  maniera  tentati,  ma  inutilmente  », 
e  solo  si  dissipò  coll’  uso  de’  vescicanti.  In  questo 
caso,  invero,  non  si  ottenne  alcun  profitto  dai  farmaci 
iperstenizzanti ,  ma  non  se  ne  ritrasse  nemmanco  al¬ 
cun  pregiudizio ,  siccome  avrebbe  dovuto  accadere 
quando  il  recere  avesse  riconosciuto  quale  patologica 
condizione  la  iperstenia.  Ma  Ella  forse  trae  argo¬ 
mento  a  giudicare  l’indicato  vomito  di  indole  di  so¬ 
vrastimelo  ,  avuto  riguardo  alle  cause  dalle  quali  è 
stato  ritenuto  originare  :  in  questo  caso  però  troverà 
ragionevole  s  io  avviso  che  sarebbe  mestieri  eh’  Ella 
ci  istruisse  intorno  al  perchè  non  si  ottenne  alcuna 
calma  dalla  terapia  ipostimolante  e  danno  dalla  con¬ 
traria*  indi  o  togliesse  a  negare  tutte  le  guarigioni 
narrateci  da  varii  pratici  di  delirium  tremens  pota - 
rum  col  mezzo  dall’  oppio  (  ed  a  me  pure  n’occorse 
un  bel  caso  ),  ovvero  si  assumesse  di  impugnare  la 
potenza  iperstenizzante  dell’  oppio  istesso: 

5.°  «  L’asma  della  settima  storia  che  si  mitigava  col 
muschio  »,  farmaco,  secondo  il  suo  avvisare,  controsti- 
molante.  Ma  ( Tommasini )  t*  quell’asma  dopo  un  sa- 
lasso'awrfò  crescendo  di  maniera  che  assai  si  temeva  di 
averlo  (V  infermo)  perduto.  L’  uso  degli  stimoli  ap¬ 
propriati  ,  e  particolarmente  quello  del  muschio  ne 
rianimò  alquanto  i  polsi,  e  le  forze,  ma  ciò  che 
1’ ajutò  decisamente  fu  l’applicazione  di  due  vesci¬ 
canti  alle  braccia  ».  Ammessa  impertanto  iposteniz- 
zante  la  facoltà  del  muschio,  avrebbe  questa  sover¬ 
chiato  la  antagonistica  degli  altri  stimoli  appropriati , 
o  quella  di  questi  la  inversa  del  muschio  ?  Come  po¬ 
tere  concedere  che  questo  abbia  operato  di  preferen- 
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za ,  ed  ipo stenizzando ,  se  valse  a  rianimare  i  polsi  e 
le  forze  di  un  ammalato  afflitto  da  un  malore ,  che 
dopo  un  salasso  andò  crescendo  di  maniera  che  assai 
si  temeva  di  avere  irreparabilmente  perduto  V infermo? 
Ma  quando  il  qui  esposto  non  si  riputasse  bastevole 
a  porre  fuori  d*  ogni  questione  la  diatesi  della  ricor¬ 
data  malattia,  parrai  venga  questo  nodo  sciolto  ma¬ 
nifestamente  da  quanto  segue,  ed  espresso  dal  Tom - 
masini  istesso  :  «  riprodottosi  altre  volte  l’accesso,  fa 
curato  con  diversi  rimedii  stimolanti  di  non  incerta 
attività ,  e  per  essi ,  a  dire  vero ,  la  difficoltà  del  re¬ 
spiro  si  diminuiva.  Ma  quel  cessare  tosto  e  totalmente 
di  questo  morboso  sintomo,  che  ripetute  volte  si  è 
ottenuto  al  primo  agire  de’vescicanti  o  alle  braccia  o 
alle  coste  ,  non  si  è  osservato  mai  sotto  F  azione  di 
alcun’ altro  rimedio  eccitante».  Adunque  le  assorbite 
cantaridi  (posto  che  i  vescicanti  agiscano,  siccome 
Ella  ci  ammaestra,  coi  mezzo  di  queste  assorbite)  avreb¬ 
bero  in  questo  caso  manifestata  un’azione  in  concor¬ 
danza  con  quella  di  rimedii  stimolanti  di  non  incerta 
attività * 

Consimile  ed  ancora  più.  decisivo  miglioramento 
dall’uso  degli  iperstenizzanti  venne  ottenuto  nei  casi 
di  singhiozzo  della  storia  prima  della  ripetuta  pri¬ 
ma  serie ;  di  vomito  dell’ottava;  di  due  vomiti  del¬ 
la  nona;  di  un  'asma  della  decima  (i).  Egli  è  quindi 
che,  in  questi  casi,  parrebbemi  posta  «  fuori  di  dub¬ 
bio  la  natura  veramente  ipostenica  delle  malattia 
nelle  quali  i  vescicanti  hanno  giovato  »  ,  in  quan- 
tochè  arguita  dal  migliore  degli  argomenti,  cioè  Fag- 


(1)  Tommasini.  Oper.  min.,  luogo  cit. 
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gravarsi  dall’  uso  degli  ipostenizzanti  ed  il  mitigarsi 
da  quello  degli  iperstenizzanti.  Come  Ella  impertanto 
trovi  di  rilevare  che,  in  nessuno  dei  casi  narrati  dal 
prof.  Tommasini  in  prova  dell’  utile  applicazione  dei 
vescicanti,  «  fosse  posta  fuori  di  dubbio  la  natura  vera¬ 
mente  ipostenizzante  »,  e  come  possa  eziandio  estimare 
di  «non  errare  punto  nel  ritenere  che  quelle  affezioni 
oggidì  sarebbero  dichiarate  ipersteniche  da  lui  stesso  » 
(il  Tommasini ),  io  non  lo  so  concepire.  Bene  però  trove¬ 
rei  io  conforme  a  ragione  il  considerare  che,  se  i  ve¬ 
scicanti  hanno  guarite  malattie  nelle  quali  si  otteneva 
vantaggio,  avvegnaché  non  permanente,  dagli  iper¬ 
stenizzanti  ,  conseguirebbe  spontaneo  1*  inferire  che 
il  modo  di  agire  di  essi  sta  in  consonanza  con  quello 
di  questi  farmaci  istessi.  Il  volere,  d’altra  parte,  so¬ 
stenere  che  i  vescicanti  abbiano  guarito  i  ridetti  malori 
in  virtù  dell’azione  ipostenizzante  delle  assorbite  canta¬ 
ridi,  oltre  che  si  è  un  volere  a  forza  attribuire  ad  essi 
morbi  una  guisa  di  morbosa  condizione  che  s’ha  tutta 
ragione  di  ritenere  esclusa  ,  è  un  pretendere  eziandio 
riscontrare  nelle  cantaridi  una  potenza  ipostenizzante 
cotanto  squisita  da  superare  ogni  possa  di  altra  ma¬ 
niera  di  antiflogistico  trattamento.  Ammesse,  in  vero, 
le  cose  quali  da  Lei  si  avvisano  ,  la  ipostenizzante 
potestà  delle  cantaridi  assorbite  avrebbe  dovuto  non 
solo  equivalere  in  quantità  all’azione  inutilmente  ten¬ 
tata  di  tutti  gli  altri  sussidii  di  identica  natura,  ma 
soverchiarla,  perchè  dalla  sola  applicazione  de’ vesci¬ 
canti  l’affezione  cessava  prontamente. 

Parmi  ancora  non  vengano  da  Lei  valutati  quanto 
se  lo  meritano  i  fatti  del  Tommasini  ,  allorché  in 
quelli  della  seconda  serie  ,  in  cui  quel  chiarissimo 
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Professore  toglie  a  provare  il  danno  de*  vescicanti  nelle 
malattie  ipersteniche,  Ella  muove  l’opposizione,  troppo 
gratuita,  che  il  nocumento  che  vi  è  stato  osservato  lo 
si  dovesse  attribuire  alla  «  progressione  del  male  od 
alla  insufficienza  de’mezzi  adoperati  »,  e  soltanto  av¬ 
venuto  «  allorché  l’ influenza  delle  cantaridi  aveva 
cessato  e  la  parte  scorticata  $’  era  in  progresso  di 
cura  per  altri  mezzi  irritata  ».  Avanzai  dire  troppo 
gratuita,  poiché,  oltre  al  non  averne  somministrato 
ragione  di  sorta,  non  è  a  Lei  corsa  la  considerazione 
che  il  perspicacissimo  professore  Tommasini  aveva 
di  già  prevenuta  quella  objezione.  Aneli'  egli  in¬ 
fatti  tenevasi  «  incerto  (sono  parole  dello  stesso)  se 
il  progressivo  aggravarsi  di  una  malattia  dipendesse 
da  naturale  processo  della  malattia  stessa,  o  se  i  ri¬ 
medii  (epperò  i  vescicanti),  potessero  avervi  contri¬ 
buito  (i)  ».  Egli  ha  quindi  osservato  i  fatti  assai  atten¬ 
tamente,  e  se  venne  alla  conclusione  che  in  quei  casi, 
ai  quali  si  allude  nella  seconda  serie,  i  vescicanti  riu¬ 
scirono  di  nocumento,  lo  è  in  quanto  che  l’accresci- 
mento  dei  fenomeni  flogistici  che  vi  ha  rilevato  era 
così  fatto,  che  non  se  ne  poteva  ragionevolmente  ac¬ 
cagionare  il  naturale 
ammettasi  pure  che  in  qualche  caso  si  possa  ricono¬ 
scere  originato  il  sopravvenuto  aumento  dalla  causa 
alla  quale  Ella  prediligge  di  attribuirlo  :  vorrà  però 
essere  egli  ragionevole  il  pensarla  così  in  tutti  i  molti 
casi  a’  quali  il  Tommasini  accenna  nella  sua  seconda 
serie  suallegata  ? 


procedimento  della  malattia.  Ma 


(1)  Oper.  min.,  1.  e. 
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In  quanto  poi  alla  seconda  parte  della  objezione  , 
che  cioè  l’aumento  successe  soltanto  «  allorché  l’in¬ 
fluenza  delle  cantaridi  era  cessata,  e  la  parte  scorti¬ 
cata  s’  era  in  progresso  di  cura  per  altri  mezzi  irri¬ 
tata  »,  resta  pienamente  esclusa  dai  fatti  istessi  dal 
Tommasìni  narrati,  conciossiachè  è  in  essi  veramente 
specificato  che  l’aumento  è  accaduto  stante  l’applica¬ 
zione  dei  vescicanti,  e  sotto  V  azione  delle  cantaridi. 
Ma  sia  pure  che  la  malattia  dovesse  trovarsi  in  au¬ 
mento  per  sua  connaturale  progressione  :  se  le  can¬ 
taridi  costituiscono  esse  veramente  quell’ipostenizzante 
per  eccellenza  quale  da  Lei  ci  si  vorrebbe  persuadere, 
non  dovevano  esse,  almeno  almeno  nell’atto  del  loro 
operare  la  mercè  dell’  assorbimento  stante  V  applica¬ 
zione  del  vescicante  ,  tenere  stazionaria  la  malattia 
quando,  atteso  il  grado  di  essa,  non  fosse  loro  riu¬ 
scito  il  farla  scemare  di  grado  ;  e  non  lasciarla  au¬ 
mentare  di  modo  ,  che  non  fosse  più  nemmeno  ra 
gionevole  attribuire  il  detto  aumento  a  naturale  pro¬ 
gressione  della  malattia  istessa  ? 

Venendo  alla  terza  serie,  in  cui  sono  rimembrati 
malori  i  quali  sembrano  appartenere  nè  alla  iperstenica, 
nè  alla  ipostenica  condizione,  riscontro  che  i  fatti  che 
la  riflettono  non  pajonmi  da  Lei  estimati  nel  debito 
riguardo  ;  imperocché  se  in  essi  non  emersero  profi¬ 
cui  gli  iperstenizzanti,  non  si  mostrarono  però  questi 
null’affatto  nocevoli.  Questa  contingenza  è  giuoco  forza 
ritenere  che  non  sarebbe  avvenuta  quando  la  iperste- 
nia  stata  fosse  ,  come  da  Lei  si  vagheggia  ,  la  vera 
condizione  essenziale  che  generava  le  forme  morbose 
della  qui  allegata  serie  di  fatti;  ed  avrebbero  per  lo 
meno  dovuto  ammansarsi  d’ alcun  poco  dai  soccorsi 
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ipostenizzanti,  ciò  che  non  avvenne;  ma  ne  successe 
bensì  la  pronta  guarigione  al  primo  bruciare  della  pelle 
indotto  dai  vescicanti.  Ogni  volta  poi,  all’ asciugarsi 
dei  vescicanti,  ricomparivano  i  fenomeni  morbosi  co¬ 
stituenti  i  fatti  ai  quali  quivi  si  accenna,  questi  tor¬ 
navano  subitamente  a  dissiparsi  al  primo  riaprirsi  di 
quelli.  Di  modo  che  non  si  poteva  ,  a  mio  credere , 
con  più  di  evidenza  dimostrare,  nè  altro  era  da  aspet¬ 
tarsi  dal  sagacissimo  Professore ,  tanto  il  collegarsi 
lo  sparire  e  rinascere  di  quelle  morbose  forme  col 
sorgere  e  col  cessare  della  cutanea  irritazione,  quanto 
1’  indipendenza  delle  medesime  da  iperstenica  condi¬ 
zione  ,  siccome  pure  la  indipendenza  della  rispettiva 
guarigione  dall’assorbimento  e  dinamica  potestà  delle 
cantaridi. 

Farmi  ch’Ella  dimostri,  in  ultimo,  non  estimare  ba- 
Stevolmente  i  fatti  dal  distintissimo  sig.  dott.  Gio.  Polli 
addotti  in  sostegno  segnatamente  della  sua  seconda 
proposizione  ,  la  quale  «  riguarda  il  guarire  o  il  ri¬ 
sorgere  alternativamente  di  un  processo  morboso  ac¬ 
compagnato  da  materiale  modificazione  di  tessuto , 
sotto  l’ applicazione  di  un  rivedente  o  sotto  la  sua 
cessazione  (i)  ».  Dissi  non  bastevolmente,  imperocché, 
a  mio  parere,  non  risulta  soltanto  da  que’ fatti,  sic¬ 
come  da  Lei  si  afferma ,  che  «  una  irritazione  od 
un  emuntorio  artificiale  è  capace  di  preservare  dal 
ritorno  de*  mali  abituali,  o  dagli  aumenti  che  i  mali 
esistenti  stazionarli  o  cronici  sogliono  incontrare  per 
nuove  cause  alle  quali  f  individuo  si  espone  ».  Ri¬ 
sulta  altresì  che  alcuni  mali,  nè  abituali,  nè  stazionarli 


(1)  Annali  uniy.  di  med.,  Voi.  C,  p.  92. 


decrescevano  e  guarivano  la  mercè  dell’  emuntorio 
istituito  in  epoca  in  cui  la  malattia  non  era  ridotta 
in  calma,  ma  esisteva  grave  e  regolarmente  progres¬ 
siva,  di  maniera  che  minacciava  anche  di  attentare  alla 
vita  de’pazienti.  Trattavasi  quindi  di  mali,  i  quali  esa¬ 
cerbavano  o  ripullulavano  tosto  e  sempre  ogni  volta 
si  asciugava  l’emuntorio;  epperò  non  era  ragionevole 
attribuire  esso  esacerbarsi  e  ripullularsi  all*  influsso 
(  influsso  d’altronde  puramente  da  Lei  congetturato  ) 
di  nuove  cause  a  cui  l’individuo  si  fosse  esposto,  ma 
bensì  al  solo  prosciugarsi  del  setone  o  dell’emuntorio 
qualsiasi,  e  quindi  ad  una  cagione  non  presunta,  ma 
nota  :  di  mali,  dal  ritorno  dei  quali  non  solo  si  pre¬ 
servava  il  paziente  ,  o  se  ne  arrestavano  gli  aumenti 
dal  riaprirsi  dell’  esutorio,  ma  diminuivasi  la  mercè 
di  questo,  o  guarivasi  da  capo  la  malattia:  di  inali, 
in  sostanza,  nei  quali  il  nesso  assoluto  tra  il  decre¬ 
scere  o  lo  scomparire,  tra  il  crescere  od  il  rinascere 
de’medesimi  in  consonanza  coll’attivazione  o  soppres¬ 
sione  dell’  irritazione  artificiale  era  provato  con  evi¬ 
denza  quasi  da  dirsi  matematica. 

L’evidenza  però  dei  fatti  che  depongono  a  favore 
della  rivulsioue  è  tale,  e  sì  potente  influsso  esercita 
anche  sulla  di  Lei  mente  conscienziosa  ,  che  quella 
non  può  a  meno  di  riportare  trionfo  su  di  questa. 
Infatti  ella  è  questa  mente  la  quale,  nel  mentre  tut¬ 
ta  si  adopera  pello  scopo  del  distruggere  la  rivul- 
sione  ,  dall’  influsso  della  evidenza  suaccennata  viene 
obbligata  ,  malgrado  suo  ,  ad  esprimersi  in  favore  di 
quanto  si  vorrebbe  dalla  medesima  annichilato.  E  valga 
il  vero:  fattosi  eco  da  Lei  «  ai  medici  e  chirurgi  che 
decantano  i  beneficii  delle  artificiali  flogosi  cutanee 


in  moke  malattie  pur  anco  infiammatorie,  ma  croni¬ 
che  e  di  lento  corso  in  visceri  di  inferiore  impor¬ 
tanza...  ad  oggetto  di  ravvivare  l’infiammazione  stessa 
e  determinarla  ad  un  qualsiasi  esito  »  ,  prosegue  : 
«  faremo  altresì  eco  se  istituiscono  una  flogosi  arti¬ 
ficiale  in  quegli  individui  che  vanno  soggetti  a  ricor¬ 
renti  flogosi,  siano  pur  anco  acute,  od  a  ripetuti  as¬ 
salti  di  vertigini,  apoplessie,  epilessie,  gotta,  cefalee, 
vomiti,  emorragie,  ecc.,  ma  la  istituiscono  nel  tempo 
in  cui  l’abituai  flogosi  tace  e  l’ individuo  è  libero 
dal  consueto  assalto,  e  ciò  ad  oggetto  di  prevenire  il 
minacciato  attacco;  oppure  la  istituiscono  in  quelli 
che  affetti  da  incurabile  malore  a  base  meccanico¬ 
strumentale,  ma  senza  febbre,  soggetti  però  di  quando 
in  quando  ad  aggravanti  molestie  od  a  prossimi  pe¬ 
ricoli.  Noi  harem  loro  sinceramente  eco;  ma  saremo 
lontani  dal  supporre  che  negli  innegabili  preziosi  eh* 
fetti  che  si  ponno  aspettare  entri  per  nulla  la  rivul- 
sione  ».  Accennato  indi  alla  ragione  a  cui  si  devono 
gli  ammessi  innegabili  effetti  suindicati,  la  quale  con¬ 
siste  nella  legge  per  cui  «  una  parte  qualunque  del 
nostro  corpo  la  quale  sia  delle  altre  più  sensibile  o 
mal  disposta  o  ammalata  risente  costantemente  od 
essa  sola  o  prima  o  più  intensamente  delle  altre  parti 
gli  effetti  di  una  qualunque  potenza  nociva  »,  con¬ 
tinua  col  dire  che  da  questa  ragione,  t<  che  deside¬ 
riamo  sia  dai  nostri  lettori  ben  ponderata ,  risulta 
chiaro  non  potersi  dagli  esterni  irritanti  mai  aspettare 
una  cura  radicale,  e  non  potersi  essi  neppure  chiamare 
in  istrctto  senso  mezzi  curativi,  ma  piuttosto  mezzi 
profilatici  e  preservativi.  Per  conto  degli  irritanti  esterni 
la  malattia  interna ,  se  ancora  esiste ,  resta  nel  mede - 


timo  stalo ;  l’infermo  anni  ha  una  malattia  di  più; 
ma  questa  malattia  di  elezione  impedisce  i  facili 
o  possibili  aumenti  della  malattia  naturale ,  e  ,  se 
questa  non  esiste,  ne  previene  il  ritorno.  'Talvolta 
la  stessa  malattia  naturale  durante  V  influenza  della 
esterna  irritazione  scema  di  intensità  o  pur  anco  sva- 
nisce  ».  Io  ho  riportato  espressamente  tutto  questo 
lungo  brano  onde  risultasse  indubitato  che  il  discorso 
si  riferisce  sempre  alle  malattie  tutte  state  di  sopra 
specificate  unitamente  alle  Jlogosi  ricorrenti  pur  anco 
acute ,  e  quindi  si  riferisce  anche  a  queste  ultime. 
Adunque  scrivendo  Ella:  la  malattia  interna ,  se  an¬ 
cora  esiste  ,  resta  nel  medesimo  stato  ,  esclude  P  idea 
avere  concepito  di  parlare  di  malattia  a  base  mecca¬ 
nico-strumentale,  perchè  a  questa,  esistente  sempre, 
non  si  può  applicare  il  se  ancora  esiste.  Esclude  al¬ 
tresì  l’idea  che  abbia  voluto  indicare  all’epoca  della 
J logosi  acuta  ricorrente  in  cui  questa  si  tace,  mentre,  se 
tace,  non  è  più  a  dirsi  di  essa  se  ancora  esiste ,  poi¬ 
ché  il  primo  distrugge  l’idea  del  secondo,  nè  quello 
che  tace  ossia  non  esiste,  non  può  nè  restare  nel  me¬ 
desimo  stalo,  nè  scemare  d’intensità  o  pur  anche  sva¬ 
nire.  Così  pure  Ella  non  vorrà  dire  non  essere  stata 
sua  mente  accennare  alle  Jlogosi  ricorrenti  acute,  ma 
solo  alle  altre  summenzionate  forme  morbose,  men¬ 
tre  quelle  sono  pur  esse  malattie,  in  suo  avviso,  di 
iperstenica  natura,  epperò  identiche  colle  flogistiche: 
con  quelle  impertanto  gli  irritanti  e  le  esterne  irrita¬ 
zioni  non  assumono  guisa  di  comportarsi  diversa  da 
quella  che  manifestano  nelle  flemmassie  stesse.  D’al¬ 
tronde  il  discorso  abbraccia  le  malattie  tutte  delle 
quali  si  è  in  prima  fatto  espressamente  parola,  tra  le 


quali  entrano  per  V  appunto  le  Jlogosi  ricorrenti  pur 
anco  acute.  Siccome  adunque  parlando  quivi  di  ma¬ 
lattia  interna  che  per  conto  degli  irritanti  esterni  resta 
nel  medesimo  stato ,  parla  in  genere  delle  malattie  so¬ 
pra  specificate  senza  particolarizzarne  nessuna,  vuole 
quindi  ragione  che  il  discorso  verta  eziandio  sulle 
Jlogosi  ricorrenti  pur  anco  acute ,  e  quando  queste  an¬ 
cora  esistano ,  epperò  trovinsi  tuttora  in  corso.  Adun¬ 
que  se  nell’avvertire  che  per  conto  degli  irritanti  esterni 
la  malattia  interna,  se  ancora  esiste,  resta  nel  mede¬ 
simo  stato ,  non  si  può  in  nessuna  maniera  dissentire 
che  Ella  abbia  voluto  parlare  anche  delle  Jlogosi  acute 
ricorrenti ,  e  quando  queste  ancora  esistono,  è  pur 
forza  accordare  che  di  queste  si  fa  eziandio  parola 
allorché  viene  da  Lei  espresso:  «  Talvolta  la  stessa 
malattia  naturale  durante  l’ influenza  dell*  irritazione 
esterna  scema  di  intensità  o  pur  anche  svanisce  ». 
Adunque  gli  irritanti  esterni  in  questo  caso  ,  in  cui 
la  stessa  malattia  naturale  scema  d’intensità  o  pur  an¬ 
che  svanisce ,  sono  da  chiamarsi  in  istrelto  senso  mezzi 
curativi ,  e  non  piuttosto,  siccorn  Ella  afferma  ,  mezzi 
projilatici  e  preservativi.  Adunque  ancora  non  «  assolu¬ 
tamente  e  sempre  (siccom’Ella  afferma  pure,  di  ma¬ 
niera  cotanto  assoluta  ,  senza  alcuna  distinzione  di 
epoche  o  di  altri  accidenti  morbosi)  più  o  meno  dan¬ 
nose  sono  le  vere  irritazioni  cutanee  in  tutte  le  in¬ 
fiammazioni  interne  acute  ».  Se  poi  non  sono  di  dan¬ 
no  nelle  acute,  quando  venga  fatta  l’opportuna  distin¬ 
zione  or  ora  accennata,  tanto  meno  lo  dovrebbero  es¬ 
sere  in  «  tutte  quelle  croniche  che  sono  accompa¬ 
gnate  da  febbre  e  da  orgasmo  circolatorio  »,  mentre 
si  l’una  che  l’altro  esistono  sempre  in  maggior  grado 
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nelle  flogosi  acute.  Adunque  non  regge,  siccome  av¬ 
vertiva  già  dapprincipio ,  che  ai  ri vulsisti  «  non 
sia  loro  permesso  di  vantare  che  la  piaga  del  vesci¬ 
cante  od  il  fonticolo  gemente  abbia  conferito  alla 
guarigione  »  delle  dette  infiammazioni,  e  ch’Ella  «  con 
più  giusto  e  più  ragionevole  titolo  possa  ripigliare 
quella  piaga  avere  difficoltato  e  ritardato  la  guarigio¬ 
ne  ,  la  quale  ,  senza  la  piaga,  co’  salassi  e  cogli  altri 
mezzi  antiflogistici  adoperati  si  sarebbe  più  presto  e 
più  interamente  riportata  »,  Intorno  al  quale  guarire 
piu  presto  e  più  interamente  coi  salassi  e  cogli  altri 
mezzi  antiflogistici }  mi  farò  lecito  di  solo  ripetere 
quanto  ho  già  retro  manifestato,  dico,  che  appunto 
nelle  infiammazioni  dai  buoni  Pratici  si  ha  ricorso  ai 
vescicanti  con  formazione  di  piaga  ,  od  al  fonticolo  , 
in  quanto  che  la  mercè  u  dei  salassi  e  degli  ordina¬ 
rli  mezzi  antiflogistici  »  non  si  ottenne  di  riportarne 
la  guarigione. 

Passando  in  adesso  a  rilevare  alcun*  altra  inconse¬ 
guenza,  trovo  che  il  dirsi  da  Lei  «  talvolta  la  stessa 
malattia  naturale  durante  l’influenza  della  irritazione 
esterna  scema  di  intensità  o  pur  anche  svanisce  »  a 
mio  intendere  non  suona  altro  se  non  che  il  disdire 
affatto  affatto  quanto  espresse  appena  dapprima,  in 
modo  pure  cotanto  assoluto  e  generale,  vo’dire:  «  Per 
conto  degli  irritanti  esterni,  la  malattia  interna,  se  an¬ 
cora  esiste, resta  nel  medesimo  stato  ».  Può  ella  una  ma¬ 
lattia  restare  nel  medesimo  statole  ad  un  tempo  scemare 
d’intensità  o  pur  anche  svanire?  Inoltre  ;  se  «  talvolta 
la  malattia  naturale  durante  l’influenza  dell’  irritazione 
esterna  scema  d’intensità  o  pur  anche  svanisce  »,  quel- 
l’ irritazione  non  costituisce  adunque  una  malattia  di 
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più ;  quella  malattia  di  elezióne  adunque  non  impedisce 
solamente  i  facili  o  possibili  aumenti  della  malattia  na¬ 
turale,  al  che  si  vorrebbe  da  Lei  restringere  1’  azione 
della  medesima;  ma,  quando  la  naturai  malattia  sva* 
nisce ,  parmi  ch’essa  costituisca  una  cura  radicale.  Colle 
parole  adunque  a  durante  Y  influenza  dell’  irritazione 
esterna  (epperò  della  malattia  di  elezione)  la  malat¬ 
tia  naturale  scema  d’intensità  o  pii*  anche  svanisce  », 
viene  a  contraddire  ed  a  distruggere  Ella  istessa  la 
opposizione  già  retro  indicata  stata  mossa  contro  i 
fatti  da  me  ricordati  del  signor  doti.  Giovanni  Polli 
concernente  la  seconda  proposizione  dal  medesimo  so¬ 
stenuta* 

Cosi  pure,  sempre  in  relazione  colle  cose  da  Lei 
sovra  esposte,  si  inferisce  da  esse  che  non  è  con¬ 
forme  al  contingibile  in  pratica  che  <t  un  irritante  non 
può  (siccome  da  Lei  si  sostiene)  che  produrre  ed  au¬ 
mentare  la  condizione  flogistica  »,  e  che  la  legge  per 
la  quale  «r  un  punto  che  sia  infiammato  ha  continua 
tendenza  a  diffondere  influsso  infiammatorio  et  non  è 
costante  e  fedele  siccome  da  Lei  ci  viene  assicurato. 
Se  tanta  Y  uno  quanto  Y  altro  fossero  sempre  ve¬ 
ri,  nè  «  per  conto  degli  irritanti  esterni  la  malattia 
interna  resterebbe  nel  medesimo  stato  »,  nè  et  tal¬ 
volta  la  stessa  malattia  naturale  durante  l’ influenza 
dell’  irritazione  esterna  scemerebbe  d*  intensità  o  pur 
anche  svanirebbe  ».  Rispetto  alla  quale  ultima  con¬ 
tingenza  Ella  fa  osservare  che:  »  nemmeno  in  tal  caso 
è  lecito  sostenere  che  Y  irritazione  locale  abbia  per 
cosà  dire  avocato  a  sè  parte  della  malattia,  imperoc¬ 
ché  noi  consente  la  legge  che  ormai  abbiamo  riscon¬ 
trata  iantò  fedele  e  costante  (or  ora  vista  in  contrad- 
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dizione  coi  fatti  da  Lei  medesima  annunciati)  per 
la  quale  un  punto  che  sia  infiammato  ha  continua 
tendenza  a  diffondere,  anziché  a  ricevere  influsso  in* 
fiammatorio,  ciò  che  è  precisamente  in  contraddiziono 
col  vaneggiato  principio  della  rivulsione.  Non  è  punto 
malagevole  lo  spiegare  con  altri  piu  sani  principi*!  la 
diminuzione  e  perfino  la  cessazione  di  una  malattia 
interna  durante  1*  influenza  di  una  irritazione  cutanea. 
Basta  sapere  che  molte  malattie  una  volta  generatesi 
da  una  causa  qualunque  che  ha  già  cessato,  non  per 
altro  sussistono,  continuano  e  si  aggravano  se  noti 
per  quelle  molte  note  ed  ignote  cause  influenti  dalle 
quali  l’individuo  è  di  continuo  circondato  #>. 

Ammesso  che  la  cesa  sia  così,  eccoci  adunque 
già  ad  un  principio  il  quale ,  siccome  convalidato 
da  nessuna  prova,  lungi  dal  sembrare  piu  sano ,  po¬ 
trebbe  per  avventura  venire  da  taluno  multato  qua¬ 
le  avente  sembianza  di  avventurato.  Infatti  si  potrà 
bensì  concederle  che  la  bisogna  succeda  nel  modo 
nel  quale  Ella  ce  la  insegna  in  alcuni  casi  di  malat¬ 
tia  ,  ma  non  in  molti.  E  noto  essere  opinione  comu¬ 
nemente  abbracciata,  perchè  in  pieno  accordo  coi  fat¬ 
ti,  che  le  flogosi ,  una  volta  orditesi ,  sussitono,  con - 
tinuano  e  si  aggravano  per  proprio  naturale  procedi¬ 
mento.  Non  si  potrebbe  adunque  già  accettare  la 
sua  tesi  in  quella  estensione  di  senso  che  pare  venga 
da  Lei  alla  medesima  accordata.  D’altronde  è  noto 
eziandio  che  gli  individui,  quando  sono  infermi,  si  ten¬ 
gono,  in  generale,  il  più  possibilmente  difesi  dalle  cause 
suindicate.  Pertanto,  se  la  cosa  avvenisse  siccome  Ella 
avvisa,  risulterebbe  maggiore  il  novero  delle  infiam¬ 
mazioni  di  corso  molto  lungo  ,  anzi  solo  terminabili 
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colla  «sistema  degli  infermi  al  paraggio  di  quelle 
acute  e  di  breve  durata  ,  il  che  mi  sembra  in  troppo 
evidente  opposizione  colla  quotidiana  esperienza.  Dissi 
solo  terminabili  colla  vita ,  imperocché,  posto  siccome 
vero,  che  «  le  malattie,  non  per  altro  sussistono  e  conti¬ 
nuano  se  non  per  quelle  molte  note  ed  ignote  cause 
influenti  dalle  quali  1*  individuo  è  di  continuo  circon¬ 
dato  »,  mi  sembra  che  non  potrebbe  cessare  un  ef¬ 
fetto,  epperò  una  malattia,  se  le  cause  per  cui  sussi • 
ste  e  continua  esso  effetto  o  malattia  di  continuo  ezian¬ 
dio  circondano  Yindiyiduo  in  cui  esso  effetto  è  svol¬ 
to;  quindi  di  continuo  pur  anche  esercitano  il  loro  no¬ 
cciole  potere  a  far  sussistere  e  continuare  l’effetto  is tes¬ 
so,  ossia  la  malattia,  la  quale,  siccom’Ella  ci  appara, 
non  per  altro  sussiste  e  continua  se  non  per  Y  agire 
pur  esso  continuo  delle  cause  suavvisate.  1/agi.re  quindi 
continuo  delle  dette  cause  esclude  già  di  per  se  l’idea 
del  poter  cessare  1’  effetto  che  da  esse  è  fatto  sussi¬ 
stere  e  continuare.  La  malattia  adunque,  senza  Y  influsso 
della  artificiale  irritazione,  dovrebbe  sortire  intermi¬ 
nabile,  posciachè  1* avvenimento  della  guarigione,  con 
esclusione  dell’ influire  di  quella  ,  includerebbe ,  a  mio 
avviso,  un  controsenso,  mentre  importerebbe  l’idea  del 
poter  cessare  un  effetto  senza  cessare  del  pari  il  no- 
cedole  potere  delle  cause  influenti  pelle  quali  l’effetto 
medesimo,  per  suo  affermare,  sussiste  e  continua.  In¬ 
fatti  esso  nocevole  potere  non  potendo  venire  scari¬ 
cato  su  di  una  parte  resa  piu  mobile  ?  più  sensibile  , 
quale  si  è  quella  in  cui  si  sarebbe  fatta  nascere  una 
artificiale  irritazione,  e  la  quale  detto  nocevol  potere 
si  addossasse  e  concentrasse ,  siccome  iusegna  la  di 
Lei  teoria,  questo  dovrebbe  di  necessità  dirigere  di 
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continuo  il  suo  influsso  sulla  parte  naturalmente  am¬ 
malata,  ed  agire  quindi  col  fare  sussistere  e  continuare 
la  naturale  malattia ,  e  renderla  perciò  impossibilitata 
a  scemare  d'intensità  o  pur  anche  svanire.  In  questo 
modo  noi  non  vedressimo  taluna  fiata  ammalati,  o  poco 
precisi  nel  mandare  ad  effetto  i  medici  consigli,  od 
affatto  incuranti  e  sprezzatori  de’  medesimi  anche  in 
fatto  al  tenersi  discosti  e  riparati  dalle  morbifiche  ca¬ 
gioni,  od  impossibilitati  a  sottrarsi  da  esse  ed  a  far 
uso  di  medici  sussidii,  superare  nonpertanto  felice¬ 
mente  malattie  anche  di  rilevante  grado,  ed  eziandio 
dopo  un  non  diuturno  procedere  delle  stesse.  Così 
pure  non  vedressimo  all’  invece  altri  sciagurati  ,  tipi 
di  esattezza  nell’ usare  ogni  maniera  di  cura  onde  ria¬ 
cquistarsi  il  perduto  tesoro  della  salute  ,  trovantisi 
nella  migliore  condizione  onde  tenersi  difesi  e  lontani 
da  ogni  influsso  di  cause  morbose,  sostenere  un  as¬ 
sai  lungo  corso  di  malattia,  ed  a  stento  riguadagnarsi 
una  salute  fors’  anco  mal  franca,  ovvero  restare  mi¬ 
serande  vittime  di  un  infrenabile  malore.  Per  la  qual 
cosa  mi  sembra  che  il  su  emesso  di  Lei  principio  , 
oltre  al  sentire  di  gratuito  ,  perchè  messosi  fuori  da 
Lei  nudo  appieno  di  ragioni  che  lo  appuntellino,  mo¬ 
strisi  eziandio  manifestamente  insussistente ,  perchè 
anche  in  disarmonia  con  quanto  in  pratica  si  osserva 
quotidianamente  avvenire. 

«  Se  queste  cause  (Ella  prosegue  nella,  dirò, 
seconda  parte  di  sua  spiegazione  )  diriggono  1’  or¬ 
dinario  loro  nocevole  potere  sulla  irritazione  viva  , 
recente  e  mobile  della  cute  ,  anziché  sulla  condi¬ 
zione  meno  mobile  ,  meno  viva  della  naturale  ma¬ 
lattia  ,  avremo  in  questo  una  ragione  sufficiente  per 
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concepire  in  qual  modo  lasciata  che  sia  in  riposo  , 
e  sottratta  alle  sempre  nuovo  impressioni  incongrue 
che  dovrebbero  alimentarla,  possa  l’alterazione  mor¬ 
bosa  sentire  meglio  Y  ajuto  delle  naturali  organiche 
forze  riordinatrici  ».  Se  la  cosa  è  così,  parmi  eh’ Ella 
non  possa  offrirci  con  pili  ingenua  evidenza  un  argo¬ 
mento  di  tutto  favore  all’idea  della  rivulsione,  e  quindi 
quest’  ultima  ammettere  nel  mentre  istesso  Ella  tutta 
s’adopra  allo  scopo  di  debellarla.  Potevasi  da  Lei,  in¬ 
fatti,  esprimere  con  più  evidente  chiarezza  l’avveni¬ 
mento  di  quella  clinica  contingenza  a  cui  si  annette 
da’  rivulsisti  l’idea  della  rivulsione  di  quello  che  colle 
parole  «  Talvolta  la  stessa  naturai  malattia  durante 
V influenza  dell’irritazione  esterna  scema  d’intensità, 
o  pur  anche  svanisce?  «  Non  esprime  Ella  con  que¬ 
ste  parole,  non  lo  conferma  Ella  con  quelle  della  se¬ 
conda  parte  di  relativa  spiegazione  teste  riferite  ,  il 
fatto  dello  scemare  ed  anche  svanire  di  una  malattia 
appieno  vincolato  all’ influsso  della  esterna  irritazione? 
Adunque  non  vi  sarebbe  più  quistione  sull’  avveni¬ 
mento  del  fatto  a  cui  si  annette  l’idea  della  rivulsione 
da  Lei  pure  ammesso,  e  che  forma  la  parte  più  impor¬ 
tante  delfargomeuto,  ma  soltanto  sul  modo  di  spiega¬ 
zione,  quindi  sulla  parte  accessoria  del  fatto  istesso. 
Invero,  che  altro  ci  offre  Ella  in  detta  seconda  parte 
di  spiegazione,  se  non  un  suo  peculiare  modo  di  farci 
intendere  la  maniera  di  agire  dell’ artificiale  irritazio¬ 
ne  ,  ossia  mezzo  di  rivulsione,  nel  far  scemare  o  pur 
anche  svanire  la  naturale  malattia,  ammettendo  cioà 
deviazione  dalla  parte  ammalata  del  potere  nocevole 
delle  cause  morbose  retro  menzionate,  pelle  quali  la 
malattia  istessa  sussiste,  continua  e  si  aggrava,  a  vece 
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di  ammettere  coi  rivulsisti  anche  quella  degli  elementi 
materiali  costitutivi  della  malattia  naturale,  a  prò  della 
quale  la  esterna  irritazione  è  stata  risvegliata?  Già  si 
sa  che  non  è  dato  occuparsi  della  spiegazione  di  un 
fatto,  senza  prima  concedere  lo  avvenimento  del 
fatto  istesso.  Non  aveva  io  adunque  solenne  la  ra  • 
gione  di  affermare  che  la  evidenza  dei  fatti  i  quali  ri¬ 
guardano  la  rivulsione  è  tale,  e  si  potente  il  suo  in¬ 
flusso  sulla  di  Lei  mente  conscienziosa  da  obbligare 
questa,  suo  malgrado,  ad  esprimersi  a  vantaggio  di 
quella  rivulsione  istessa  che  si  vorrebbe  dalla  mede¬ 
sima  annientata? 

Rispetto  però  alla  su  ripetuta  seconda  parte  della 
di  Lei  spiegazione  t  già  è  troppo  evidente  risultare 
essa  pure  gratuita  ed  insussistente  per  lo  manco  al¬ 
trettanto  quanto  la  prima  ,  la  quale  forma  il  cardine 
su  cui  questa  seconda  parte  sta  edificata.  Ma  questo 
non  è  il  solo  riflesso  che  sul  conto  di  essa  è  dato 
esternare  :  consegue  altresì  che  la  stessa  si  erge  in 
discordanza  con  altri  principii  da  Lei  emessi  quali 
incontrovertibili.  Valga  a  provarlo  l’ invitarla  a  con¬ 
siderare  che,  se  la  guarigione  di  una  malattia  la  mercò 
di  una  flogosi  artificiale  avvenisse  nella  maniera  che 
da  Lei  si  ammaestra  ,  in  allora  la  infiammazione  vi¬ 
va,  recente  e  mobile  ingenerata  dall’  irritante  esterno 
avrebbe  rinunciato  alla  legge  ,  che  da  Lei  ci  si  ac¬ 
certa  fedele  e  costante,  di  un  punto  infi  ammalo  a  dif¬ 
fondere  il  suo  influsso  infiammatorio ,  e  l’irritante  a 
quella  di  aumentare  la  condizione  flogistica.  Infatti 
non  sarebbe  questo,  dirò,  il  meccanismo  mercè  cui 
la  flogosi  artificiale  avrebbe  influito  a  soccorrere  la 
parte  in  istato  di  flogosi  naturale,  imperocché  l’avrebbe 
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col  lasciarla  in  riposo  e  col  tenerla  sottraila  alle  sem¬ 
pre  nuove  (sebbene  da  Lei  puramente  presunte)  im¬ 
pressioni  che  avrebbero  potuto  alimentarne  la  infiam¬ 
mazione .  Nascerebbe  impertanto  anche  da  questo  una 
prova  di  più  a  confermare  che  la  legge  surripetuta 
della  flogosi  non  è  costante  e  fedele,  siccome  da  Lei 
si  sostiene. 

Nulladimeno  io  vo*  seco  Lei  ritenere  che,  siccome 
da  poi  si  esprime,  «  una  parte  od  un  organo  infiam¬ 
mato  risente  e  si  addossa  gli  effetti  delle  potenze  che 
agiscono  sugli  altri  organi  »,  e  ciò  non  perché  «  la 
parte  infiammata  attiri  e  chiami  a  se  le  influenze  delle 
potenze  perturbatrici  delle  altre  parti  »,  ma  perchè 
«  queste  le  mandano  e  propagano  alla  parte  infiamma¬ 
ta  ».  Ma  se  le  altre  parti,  ossia  le  sane,  «  mandano  e 
propagano  alla  parte  infiammata  le  influenze  delle  po¬ 
tenze  perturbatrici  »  che  su  di  esse  agiscono;  se  «  una 
parte  infiammata  risente  e  si  addossa  gli  effetti  delle 
potenze  che  agiscono  sulle  altre  parti  »,  come  mai 
può  avvenire,  mi  farò  a  ridomandare,  che  «  per  conto 
degli  irritanti  esterni  la  malattia  interna,  se  ancora  esi¬ 
ste,  resti  nel  medesimo  stato  »,  oppure  «  scemi  d’in¬ 
tensità  o  pur  anche  svanisca  »,  e  scemi  e  svanisca  col- 
T  essere  lasciata  in  riposo?  Perchè  la  parte  ammalata , 
in  ajuto  alla  quale  è  stato  applicato  il  vescicante  o 
fatto  uso  di  un  irritante  qualunque,  non  ne  risentì, 
non  se  ne  addossò  gli  effetti,  mentre  o  l’uno  o  l’altro 
fu  applicato  ad  un’  altra  parte  non  ancora  in  istato 
di  malattia;  epperò  ad  una  parte  la  quale,  in  virtù 
del  trovarsi  sana,  doveva,  in  forza  del  surriferito  prin¬ 
cipio  di  diffusione  alle  parti  sane  inerente ,  trasmet- 
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terne  Y  influenza  o  la  impressione  alla  parte  ammala¬ 
ta,  e  questa  risentirla  ed  addossarsela?  Avanti  che  la 
cute  o  la  parte  su  cui  venne  applicato  un  vescicante 
avessene  provato  l’effetto  della  irritazione;  avanti  che 
in  essa  si  fosse  svolta  una  condizione  flogistica  recente, 
più  viva,  piu  mobile  di  quella  della  parte  già  da  prima 
ammalata,  non  era  essa,  siffatta  parte  già  da  prima 
ammalata,  appunto  perchè  tale,  la  più  sensibile,  la  più 
mobile ,  in  una  parola,  la  più  acconcia  ad  addossarsi , 
a  risentire  gli  effetti  delle  potenze  che  agivano  sulle 
altre  parti  ancora  trovantisi  nella  integrità  della  salu¬ 
te,  se  fosse  vero  che  siffatte  altre  parti  mandassero  e 
propagassero  l’influenza  morbosa  di  quanto  su  di  esse 
agisce  a  quella  di  già  ammalata?  Non  era  essa,  la 
cute,  avanti  fosse  sòrta  nella  stessa  la  artificiale  irri¬ 
tazione  eia  flemmassia,  la  parte  che  doveva,  siccome 
sana,  mandare  e  propagare  alla  parte  ammalata  «  Y in¬ 
flusso  della  potenza  perturbatrice  che  in  essa  agiva  », 
la  quale  potenza,  in  questo  caso,  era  l’irritante  appli¬ 
cato  allo  scopo  d’  ingenerarvi  la  condizione  flogistica 
recente,  piu  viva,  pili  mobile?  Se  tutto  questo  non  suc¬ 
cede  ,  siccome  lo  prova  non  solo  «  il  rimanere  la  ma¬ 
lattia  interna  per  conto  degli  irritanti  esterni  nel  me¬ 
desimo  stato  »,  ma  eziandio  «  lo  scemare  d’intensità 
o  pur  anche  svanire  »,  e  lo  scemare  e  svanire  «  col 
rimanere  in  riposo  »,  parmi  consegua  spontaneo  ed 
evidente  che  quello  venne  da  Lei  suespresso  tanto 
in  fatto  aWaumentare  un  irritante  la  malattia  flogisti¬ 
ca,  quanto  in  riguardo  alla  legge  costante  e  fedele  di 
un  punto  infiammato  a  diffondere  anziché  a  ricevere 
influsso  infiammatorio ,  non  che  rispetto  a\Y  addossarsi 
una  parte  già  sofferente  e  morbosamente  sensibile  l’in- 
Aknali.  Voi  CVIII.  3 
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flusso  delle  potenze  morbifiche  che  agiscono  sulle  al¬ 
tre  parti,  perchè  queste  ad  essalo  mandano  e  propaga¬ 
no,  per  sua  confessione  istessa,  non  sorte  consenta¬ 
neo  a  quanto  realmente  si  osserva  avvenire  in  prati¬ 
ca.  Infatti  accade  pure  di  vedere  alcuna  fiata,  stante 
un  emuntorio  o  naturale  od  artificiale  attivamente 
suppurante,  lo  svolgersi,  al  sopravvenire  di  una  causa 
morbosa,  morbi  infiammatorii  non  solo  nei  visceri  alla 
cura  della  cui  affezione  femuntorio  era  stato  aperto  , 
ma  eziandio  in  altri  non  stati  da  prima  infiammati. 
Adunque  f  avvenimento  di  quelle  guarigioni  di  cui 
Ella  discorre,  è  mestieri  debba  succedere  in  una  ma¬ 
niera  non  conforme  a  quella  che  da  Lei  ci  viene  ap¬ 
parata.  La  quale  diversa  maniera  si  è  appunto,  a  mio 
opinare ,  quella  della  rivulsione  nel  senso  in  cui  la 
intendono  i  rivulsisti,  siccome  spero  di  mostrare  in 
appresso.  Con  il  che  non  intendo  io  già  di  escludere 
affatto  affatto  1’  ingegnoso  di  Lei  modo  di  rivulsione; 
meno  poi  quell’ altra  guisa  di  operare  degli  irritanti, 
mercè  cui  concorrono  al  risolvimento  di  una  {logosi 
lenta  o  stazionaria ,  dico  quella  del  trasformarla  in 
acuta  ,  ed  in  questa  maniera  costituirla  nella  condi¬ 
zione  di  aggiudicarsi  anche  col  risolvimento  e  colla 
salute.  Il  quale  acutizzarsi  della  malattia  lenta  o  sta¬ 
zionaria  in  forza  dell’irritante,  da  Lei  eziandio  am¬ 
messo,  mostra  che  la  parte  infiammata  o  risente  di¬ 
rettamente  f  influsso  dell’irritante  istesso,  ed  in  que¬ 
sto  caso  sortirebbe  erroneo  il  dire  che  «  per  conto 
degli  irritanti  esterni  la  malattia  interna  resta  nel  me¬ 
desimo  stato  »,  od  essa  risente  X influsso  infiammato¬ 
rio  della  irritazione  viva,  recente ,  mobile  cagionata  da¬ 
gli  irritanti  esterni,  ed  in  allora  sarebbesi  privata  del 
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privilegio  che,  siccome  a  malattia  flogistica,  ad  essa 
pure  doveva  competere  5  della  legge  costante  e  fedele 
per  cui  un  punto  infiammato  ha  continua  tendenza  a 
diffondere  anziché  a  ricevere  influsso  infiammatorio  * 
Infatti,  una  flogosi  non  potrebbe  diventare  acuta  sen¬ 
za  ricevere  e  risentire  siffatto  influsso,  nè  cotale  influsso 
potrebbe  risentire  e  ricevere  senza  intralasciare  di  irrag¬ 
giare  il  proprio  alle  altre  parti.  Se  questa  maniera  di  gua¬ 
rigione  però,  coll’ajjuto  degli  irritanti  esterni,  avvenuta 
col  ravvivarsi  della  malattia  lenta  o  stazionaria,  trovasi 
in  contraddizione  colla  legge  costante  e  fedele  da  Lei 
predicata,  offre  però  il  caso  in  cui  avvenne  veramente 
che  !  irritante  aumentò  la  condizione  flogistica,  ed  una 
parie  infiammala  e  morbosamente  sensibile  risentì  e  si 
addossò  gli  effetti  delle  potenze  che  agiscono  sulle  al¬ 
tre  partì.  In  questo  caso  altresì  la  naturale  malattia 
non  scema  d’ intensità  o  svanisce  col  restare  in  ripo¬ 
so ,  il  che  nemmanco  da  Lei  in  questa  speciale  con¬ 
tingenza  non  si  pretende,  ma  sibbene  col  riattivarsi,  col 
riscuotersi  dal  riposo  in  cui  si  giaceva,  motivo  per  cui 
aveva  assunta  la  natura  lenta  e  stazionaria.  Il  quale 
riflesso  ho  qui  soltanto  manifestato  onde  annetterve- 
ne  un  altro,  vo’  dire,  che  il  lentore  della  malattia, 
ed  il  suo  divenire  stazionaria,  parmi  esprimano  baste- 
volmente  che  non  piu  essa  malattia  risentiva  l’influsso 
delle  molte  note  ed  ignote  cause  influenti  dalle  quali 
V individuo  è  di  continuo  circondato;  laonde  non  erano 
queste  per  cui  sussisteva  e  continuava.  Adunque  la 
infiammazione  recente ,  più  viva,  più  mobile  non  in¬ 
fluisce  alla  guarigione  di  quelle,  le  quali  si  risolvono 
sotto  l’ influenza  dell’ irritazione  senza  ridivenire  acu¬ 
te,  col  lasciarle  in  riposo  é  sottratte  alle  sempre  nuove 
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incongrue  impressioni  che  dovrebbero  alimentarle,  in 
quanto  che  le  sottrarrebbe  ad  impressioni,  all*  in¬ 
flusso  delle  quali  esse  addimostransi  emancipate  col 
proprio  fatto  del  procedere  lente  e  stazionarie  senza 
più  aggravarsi .  Adunque  anche  da  ciò  si  deduce  che 
non  si  conforma  col  vero  i!  dire  che  «  le  malattie 
una  volta  generatesi,  sussistono,  continuano,  e  si  ag¬ 
gravano  non  per  altro ,  che  per  quelle  molte  note 
ed  ignote  cause  influenti,  dalle  quali  l’individuo  è  di 
continuo  circondato  »;  adunque  ancora  non  è  fedele 
e  costante  la  legge  della  tendenza  della  flogosi  a  dif¬ 
fondere  influsso  infiammatorio  ,  mentre ,  le  cose  così 
essendo,  non  si  avrebbero  flemrnassie  locali  ,  parziali 
limitatissime  e  stazionarie  per  mesi  ed  anni. 

A  Lei  sembra  poi  di  non  essere  còlta  in  contrad¬ 
dizione,  perchè  «  nel  proclamare  la  diffusione  mor¬ 
bosa  da  un  punto  al  restante  dell’  organismo  ,  am¬ 
mette  pure  che  una  parte  od  un  organo  infiammato 
risenta  e  si  addossi  gli  effetti  delle  potenze  che  agi¬ 
scono  sugli  altri  organi,  ciò  che  condurrebbe  all’idea 
di  un’altra  legge  che  dovrebbe  dirsi  di  concentrazio¬ 
ne  »,  mentre  con  ciò  Ella  non  intende  «  di  stabilire 
una  legge,  ma  sibbene  designare  un  fenomeno  della 
stessa  diffusione.  Non  è  la  parte  ammalata  (Ella  espone 
e  come  già  si  disse  },  che  attiri  e  chiami  a  sè  le  in¬ 
fluenze  perturbatrici  dalle  altre  parti,  sono  piuttosto 
queste  che  le  mandano  e  propagano  alla  parte  in¬ 
fiammata  ».  Ma  cosa  ella  è  mai  una  legge  in  pato¬ 
logia,  se  non  1*  espressione  dell’avvenire  costante  del 
fenomeno  istesso  da  cui  la  legge  è  stata  dedotta  ?  Ciò 
posto,  siccome  io  opino  inconcusso,  quando  si  parla 
di  legge ,  va  sempre  e  necessariamente  inclusa  l’idea 
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di  quel  fenomeno  costante ,  dal  quale  la  legge  mede¬ 
sima  è  stata  generata  ,  e  cui  essa  soltanto  esprìme  ; 
quando  si  discorre  di  fenomeno  costante ,  è  indissolubile 
l’idea  di  una  legge  alla  quale  esso  fenomeno  colla  rispet¬ 
tiva  costanza  istessa  somministra  argomento.  Colla  pa¬ 
rola /e/zomeno  impertanto  a  vece  dell’altra  di  legge,  pare 
a  me  non  sia  avvenuto  in  questo  luogo  fuorché  uno 
scambio  del  vocabolo,  non  quello  del  concetto .  Per 
Io  che  ,  pongasi  una  legge  della  stessa  diffusione  in 
luogo  di  un  fenomeno  della  stessa  diffusione  3  ed  il 
concetto,  per  mio  avviso,  troverassi  per  nulla  cambia¬ 
to.  Sarà  sempre  in  vigore  di  questa  legge  o  di  questo 
fenomeno  che  le  parti  sane,  supposta  vera  la  di  Lei 
congettura,  manderanno  e  propagheranno  l’effetto  delle 
influenze  perturbatrici  alla  parte  infiammata,  ed  in  que¬ 
sta  si  concentrerà  il  detto  effetto.  Adunque  anche  da 
questo  soltanto  che  venne  quivi  esposto,  parrai  con¬ 
segua  già  che  la  temuta  inconseguenza  non  sia  dato 
iscansare. 

Ma  ammettendo  anche  la  di  Lei  proposizione  in 
quel  qualunque  significato  ha  Ella  estimato  di  espri¬ 
merla,  per  quale  ragione  trova  poi,  Professore  inge¬ 
gnosissimo,  pili  appoggiata  la  tesi  che  sono  le  parti 
sane  «  che  mandano  e  propagano  le  influenze  per¬ 
turbatrici  alla  infiammata  »  ,  anziché  sia  questa  la 
quale  se  le  «  attiri  e  chiami  »  (cioè  ve  le  rivelli  e  de¬ 
vii  ),  per  cui  su  quelle  non  possano  morbosamente 
operare?  Nessun’ altra  ch'io  conosca,  e  che  sia  dato 
inferire  da  quanto  Ella  ci  ha  appalesato  nell’  affasci¬ 
nante  di  Lei  scritto,  se  togli  l’avvertito  bisogno  di  non 
incorrere  nella  contraddizione  di  ammettere  in  una 
istessa  parte  due  leggi ,  o  due  fenomeni,  in  senso  op- 
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posto,  Tana  di  diffusione ,  e  l’altra  di  concentrazione 
morbosa.  Ma  questo,  lungi  dal  costituirne  una  prova, 
non  si  risolve,  a  mio  giudizio,  se  non  che  in  un  sotter¬ 
fugio,  in  un  argomento  di  evasione  dall’inconseguenza 
che  di  causare  si  è  proposta.  Laonde  mi  sembra  con¬ 
seguire  che  le  due  succitate  tesi  troverebbersi  per  lo 
meno  tra  esse  in  bilancio  in  fatto  a  valore  di  argo¬ 
menti  da  quali  le  veggo  appoggiate.  Ammettasi  non 
pertanto,  per  mera  ipotesi,  tutto  quanto  Ella  vuole 
(non  senza  però  rammentare  che  da  quanto  venne 
già  fatto  conoscere  più  addietro  è  mostrata  la  di  Lei 
proposizione  in  discordanza  col  fatto  ) ,  e  nel  modo 
che  da  Lei  si  vuole;  sarà  sempre  vero  che  ,  in  così 
fatta  maniera,  ogni  volta  una  qualsiasi  causa  morbi- 
fica  agirà  su  di  una  parte  sana,  troverannosi  in  si¬ 
multaneo  atto  due  diffusioni  in  senso  invertito  ,  sic¬ 
ché  ne  nasceranno  come  due  operazioni  o  movimenti 
in  un  senso  intra  essi  opposto.  Vorrà  1’  uno  emer¬ 
gere  centrifugo,  dalla  parte  flogosata  alle  altre  o  po¬ 
sitivamente  o  relativamente  sane  ;  ed  inverso  1’  altro 
da  queste  a  quella,  i  quali  dovranno  in  qualche  punto 
intra  essi  incontrarsi,  darsi  di  cozzo,  mentre  non  po¬ 
tranno  effettuarsi  per  differenti  strade  ed  ischivare  il 
rispettivo  urtarsi  di  fronte.  Se  poi  questo  non  avvie¬ 
ne,  è  mestieri  anche  da  ciò  arguire  che  non  sono  le 
parti  sane  che  trasmettono  alle  ammalate  l’influsso  delle 
morbifìche  influenze,  sibbene  sia  questa  che  se  lo  attiri 
per  una  guisa  di  legge  di  concentrazione,  ed  eccoci,  in 
allora,  urtati  proprio  nello  scoglio  od  incongruenza  che 
tanto  ci  studiavamo  di  evitare.  Ma  una  siffatta  inconse¬ 
guenza  è  subitamente  cansata  quando  sia  fatta  rinuncia, 
siccome  lo  imperano  i  fatti,  al  vincolare  «  la  tendenza  di 
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un  punto  infiammato  a  diffondere  influsso  infiamma¬ 
torio  »  ad  una  legge  costante  e  fedele  ,  siccome  da 
Lei  si  vuole.  La  quale  ,  concessa  veramente  costante 
e  fedele,  ed  ammesso  eziandio  che  sempre  «  un’irri¬ 
tante  aumenti  la  condizione  flogistica  »,  non  so  com¬ 
prendere  come  quel  vantaggio  che  alla  parte  ammalata 
dovrà  provenire  «  dall’addossarsi  l’influenza  delle  poten¬ 
ze  perturbatrici  »  quella  che  è  più  vivamente  flogosata , 
siccome  la  più  sensibile  e  la  più  sofferente ,  non  debba 
restare  tenuto  in  bilancio  e  neutralizzato,  se  pur  anche 
non  soverchiato,  dalla  trasmissione  de’  raggi  flogistici 
che  questa  più  vivamente  infiammata  trasmettersi  al- 
1’  altra  naturalmente  ammalata  :  trasmissione,  che  in 
forza  della  detta  legge  costante  e  fedele  deve  dì  ne¬ 
cessità  conseguire.  Infra  le  quali  poi,  quella  già  in 
istato  di  malattia  naturale  ,  più  suscettiva  a  petto  le 
sane  perchè  più  sensibile  ,  e  più  sensibile  appunto 
perchè  in  così  fatta  naturale  condizione  morbosa,  do¬ 
vrebbe  que’  raggi  risentire  ed  addossarsi  sola,  od  al¬ 
meno  a  preferenza  delle  altre  perchè  trovantisi  nella 
integrità  della  salute;  e  perciò  a  vece  di  restare,  essa 
parte  naturalmente  ammalata,  in  riposo,  dovrebbe  al- 
V  invece  riaccendersi  davvantaggio.  Egli  è  quindi  che 
per  ogni  lato  si  consideri  la  cosa,  ne’ sovraesposti  di 
Lei  modi  di  spiegazione,  io  non  so  vederci  per  nulla 
chiaro  :  chè  trovo  ammesse  operazioni  e  movimenti 
morbosi  i  quali  intra  essi  si  urtano  di  fronte,  e  non 
si  scompongono  nè  si  distruggono  a  vicenda,  chè  anzi 
cospirano  all’  accrescimento  del  morbo  istesso  :  leggi 
di  diffusioni  volute  costanti  e  fedeli,  e  che  noi  sono 
punto  nel  fatto  ,  sicché  trovansi  contraddette  anche 
da  quanto  Ella  istessa  ha  creduto  esporre  in  loro  so- 
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stegno  :  leggi  e  fenomeni  impertanto,  che  quasi  direb- 
besi  che  le  prime  si  stabiliscano ,  i  secondi  si  svol¬ 
gano  più  a  comodo  dello  scrittore,  di  quello  espri¬ 
mano  netto  e  convincente  il  fatto  patologico  che  la 
mercè  di  essi  si  vuole  ispiegare  :  insomma  tale  una 
rete  intralciata  di  cose  ,  da  cui  affaticata  e  smarrita 
sorte  la  mente,  la  quale,  vergine  dalla  passione  di  ac¬ 
carezzare  idee  preconcette  e  vagheggiate  ,  va  solo  in 
traccia  della  verità  ovunque  e  comunque  le  venga 
fatto  rinvenirla. 

Altro  argomento  posto  da  Lei  in  campo  contro  la  ri- 
vulsione,  si  è  che  il  prof.  Tommasini  «  ha  appalesata 
una  serie  di  fatti  nei  quali  e  piaghe  abituali  ed  artificiali 
emuntorii  furono  condotti  a  guarigione  senza  che  ne 
venissero  que’pericolosi  effetti  che  generalmente  si  te¬ 
mono  e  minacciano  ».  Ma  questo,  a  mio  credere,  non 
prova  niente  altro  se  non  che  in  quei  casi  non  v’era 
più,  o  non  v*  era  stata  mai  connessione  tra  il  com¬ 
parire  ed  il  continuare  della  piaga  naturale  ed  abi¬ 
tuale  col  cessare  degli  interni  fenomeni  morbosi  ; 
picchè  essendo  fino  dalla  sua  prima  origine  ,  o  di¬ 
ventata  da  poi  la  malattia  puramente  locale ,  affatto 
isolata,  potè  guarire  senza  essere  conseguitata  da  al¬ 
cuna  guisa  di  altri  fenomeni  morbosi.  Nè  i  rivulsisti, 
ch’io  mi  sappia,  hanno  mai  impugnata  la  possibilità 
di  questi  fatti  nè  implicitamente ,  nè  esplicitamente 
coll’affermare,  che  nessuna  piaga  naturale  ed  abituale 
possa  prosciugarsi  ed  essere  sanata  senza  che  ne  con¬ 
seguano  di  necessità  altri  più  temibili  sofferimenti. 
In  quanto  agli  emuntorii  artificiali,  asciugati  anch’essi 
senza  conseguitarne  alcuno  sconcerto  nella  salute,  non 
significano  altro,  a  mio  avviso,  se  non  che  le  malattie. 


4» 

alla  cura  delle  quali  i  medesimi  erano  stati  istituiti,  la 
mercò  della  loro  efficace  influenza  erano  guarite  ra¬ 
dicalmente.  Era  impertanto  diventata  ultronea  la  con¬ 
tinuazione  di  cosi  fatto  argomento  curativo ,  perchè 
non  poteva  influire  su  di  un  male  che  già  più  non 
esisteva.  Questo  somministra  anzi  una  delle  più  con¬ 
vincenti  prove  in  favore  delfefficacia  di  questi  mezzi 
curativi,  non  solo  a  prevenire  io  svolgimento  di  ma¬ 
lattie ,  ma  eziandio  a  promuoverne  colla  loro  influenza 
la  guarigione  radicale .  Discorderebbe  quindi  dal  vero 
il  di  Lei  asserto  «  non  potersi  dagli  irritanti  esterni 
mai  aspettare  una  cura  radicale  ».  I  suaccennati  casi 
però  non  infermano  per  nulla,  nè  distruggono  la  in¬ 
tima  colleganza  che  ha  esistito  tra  la  guarigione  della 
malattia  e  V  attività  in  cui  si  è  mantenuto  l’emunto- 
rio  sia  artificiale ,  sia  naturale  dalla  cui  cessazione 
quella  malattia  non  si  è  riprodotta:  meno  poi  il  nes¬ 
so  eh’  esiste  in  altri,  in  cui  lo  scomparire  della  piaga 
o  dello  scolo  abituale,  o  f  asciugarsi  dell’  emuntorio 
qualsiasi  è  susseguito  da  sconcerti  rilevanti  nella  sa¬ 
lute  ,  i  quali  soltanto  svaniscono  o  scemano  di  in¬ 
tensità  quando  quella  piaga  ,  quello  scolo  naturale  o 
quell’emuntorio  artificiale  tornano  ad  effettuarsi.  Dissi 
susseguito,  poiché,  sebbene  alcune  volte  l’ordirsi  di 
una  malattia  preceda  la  scomparsa  o  della  piaga  ,  o 
dello  scolo  naturale,  o  del  fonticolo,  per  cui  siffatta 
scomparsa  è  a  giudicarsi  un  effetto  dello  svolgimento 
di  detta  malattia  anziché  una  causa  (nel  quale  effetto 
è  a  vedersi  lampante  un  fatto  di  rivulsione  naturale); 
alcune  altre  la  bisogna  succede  in  senso  invertito,  e 
l’asciugamento  dell’emuntorio  precede  varii  giorni  ed 
anche  settimane  l’esordirsi  de’primi  visibili  fenomeni 
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morbosi.  Nella  quale  ultima  contingenza  non  è  ra¬ 
gionevole  il  supporre  che  sempre,  ogni  volta  si  essi- 
chi  un  emuntorio,  siavi  tosto  pronta  una  causa  mor¬ 
bosa  che  sviluppi  da  capo  la  malattia,  e  questa  si  ri¬ 
produca  anche  solo  in  relazione  al  grado  dell’  acca¬ 
duto  prosciugamento.  La  quale  precedenza  di  questo 
asciugamento  concorre  a  confermare,  se  ve  ne  fosse 
ancora  bisogno,  che  le  dette  irritazioni  esterne  gio¬ 
vano  per  diversa  maniera  da  quella  che  da  Lei  è 
stala  esposta  ad  ispiegarne  fazione.  Se  esse  risentis¬ 
sero  veramente  e  si  addossassero  l’influenza  delle  cause 
morbose  note  ed  ignote  che  di  contìnuo  circondano 
1*  individuo ,  e  pelle  quali  soltanto  la  malattia  sussi - 
ste,  continua  e  s  aggrava,  non  potrebbe  quella  piaga 
asciugarsi  e  guarire,  tanto  più  avuto  riguardo  che  si 
asciuga  e  guarisce  anche  in  onta  dell’  agire  continuo 
di  una  causa  nota}  cioè  del  corpo  straniero  tenutovi 
del  continuo  applicato  appunto  pelle  scopo  del  farla 
sussistere  e  continuare.  Il  quale  asciugarsi  e  gua¬ 
rire  talvolta  del  fonticolo  od  anche  della  piaga  vesci¬ 
catoria  nullostante  le  sostanze  irritanti  impiegate  al¬ 
l’uopo  di  conservarle  avvivate,  parmi  addimostri  colla 
più  desiderabile  evidenza  sortire  dissonante  dal  vero 
che  le  malattie  «  non  per  altro  sussistono,  continua¬ 
no,  e  si  aggravano  »  se  non  pel  ripetuto  modo  stalo 
da  Lei  ingegnosamente  immaginato  ond’ispiegare,  di¬ 
versamente  da  ri vulsisti,  la  maniera  d’agire  delle  ar¬ 
tificiali  irritazioni  nell’  alleviare  o  far  isvanire  alcuna 
naturale  malattia. 

Ad  avvalorare  sempre  più  la  esistenza  dell’  intima 
relazione  che  vi  è  in  alcuni  casi  tra  lo  essiccarsi  di 
un  emuntorio  ed  il  ricomparire  od  esacerbarsi  di  una 
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malattia  ,  oltre  il  richiamare  specialmente  i  relativi 
fatti  del  già  lodato  sig.  dott.  Gio,  Polli  su  questo  ri¬ 
guardo  (i),  mi  permetterò  di  fare  quivi  l’aggiunta  di 
due  altri  fatti  eh’  io  tengo  tuttora  sotto  l’ osserva¬ 
zione. 

La  signora  donna  G.  L.  venne  per  un  anno  mo¬ 
lestata  da  continuo  dolore  di  gola  cagionato  da  in¬ 
fiammazione,  il  quale  palliavasi  col  sanguisugio  locale, 
ma  non  vi  fu  mai  verso  di  farlo  svanire  del  tutto  nè 
coll’uso  dei  bagni,  nè  con  ogni  maniera  di  cura  interna 
stata  messa  in  pratica.  Fatto  riflesso  che  la  inferma  pre¬ 
sentava  alla  cute  alcune  traccie  di  erpetica  affezione, 
il  che  aveva  specialmente  fatto  consigliare  la  effettua¬ 
tasi  cura  balnearia,  vennele  proposto  un  emuntorio. 
La  dama,  ancora  nel  fiore  degli  anni,  ed  alla  quale 
la  natura  largheggiò  di  venustà,  la  sorte  di  dovizie, 
com’  era  naturale,  rifuggiva  di  troppo  da  una  si  fatta 
maniera  di  cura  onde  potervisi  sottoporre  senza  es¬ 
servi  indotta  da  qualche  argomento,  che  la  rendesse 
convinta  della  realtà  del  vantaggio  che  da  un  tale 
trattamento  avrebbe  ritratto.  L’argomento  non  tardò 
a  presentarsele ,  e  risultò  dall’effetto  che  vide  conse¬ 
guitarle  da  un  vescicante  al  braccio.  Scomparve  del 
tutto  il  male  alla  gola  quando  la  piaga  vescicatoria  inco¬ 
minciò  a  spurgare  abbondevolmente,  la  quale,  tenuta 
aperta  per  tutto  un  mese,  ebbe  finalmente  a  prosciu¬ 
garsi.  Passati  pochi  dì  dacché  quella  piaga  trovavasi 
essiccata,  incominciò  da  capo  la  gola  a  farsi  dapprima 
asciutta,  indi  a  dolere  come  per  lo  avanti.  Tornati 
vani  soccorsi  eguali  a’  già  stati  in  prima  adoperati,  si 
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rivenne  al  vescicante,  da  cui  si  ottenne  eguale  ri- 
sultarnento  quale  si  fu  quello  della  prima  fiata.  Tor¬ 
nato  ad  essiccarsi,  si  riprodusse  ancora,  indi  ad  alcuni 
giorni,  lo  stesso  male  alla  gola.  In  allora  la  paziente 
si  decise  ad  assoggettarsi  alla  cura  del  fonticolo.  Già 
da  cinque  anni  lo  mantiene  del  continuo  avvivato  , 
nè  si  presterebbe  ad  esperirne  l’asciugamento,  mentre 
questo  avvenutole  spontaneo  due  volte  nel  detto  spa¬ 
zio  di  tempo  ,  ambe  le  fiate  ,  quasi  tosto  successo 
l’essicamento,  senza  alcuna  causa  nota,  il  solito  male 
alla  gola  era  ricomparso  a  molestarla  ;  il  quale  non 
tardò  ogni  volta  a  dissiparsi  non  appena  l’emuntorio 
ricominciò  a  spurgare. 

Il  sig.  A.  C.  M.,  stato  ripetutamente  infetto  da  al¬ 
cune  forme  sifilitiche,  ebbe  in  ultimo  a  restarne  assai 
malmenato  alla  gola,  ove  ebbe  parte  delle  tonsille  e 
de*  bordi  delle  fauci  corrosa.  Nel  torno  di  tempo  in 
cui  trovavasi  in  cosi  fatta  guisa  malconcio  alla  gola, 
porzione  delle  labbra  e  del  mento  andavano  bruttati 
da  un  erpete  crostoso,  ch’era  giudicato  della  istessa 
natura  di  quella  del  morbo  che  io  teneva  maltrattato 
alla  gola  nel  modo  su  avvertito.  Per  due  anni  so¬ 
stenne  pazientemente  varie  guise  di  trattamenti;  una 
cura  completa  di  fregagioni  mercuriali;  un’altra  simile 
colle  pillole  dello  Dzondi\  bagni  e  semplici  e  medi¬ 
cati  ;  purgativi ,  tra’  quali  anche  quello  del  Le  Roy , 
varii  decotti  antisifilitici,  non  escluso  quello  del  Pol¬ 
lini  j  qualche  centinajo  di  sanguisughe  alla  gola,  ecc. 
Da  tutti  questi  mezzi  non  ebbe  che  ad  ottenere  una 
cura  palliativa  del  suo  male  ;  di  forma  che  poco 
tempo  dopo  dacché  egli  riducevasi  alle  pristine  abi¬ 
tudini,  anche  senza  ricevere  nuove  infezioni  veneree, 
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che  ad  insozzargli  il  mento.  Sottopostosi  finalmente 
all’  applicazione  di  un  fonticolo  al  braccio  ,  dopo 
un  mese  dacché  quell’  emuntorio  veniva  aperto  , 
egli  si  trovò  all’  intutto  liberato  da  ogni  molestia  , 
e  già  decorre  il  sesto  anno  eh’  egli  fruisce  la  piò 
florida  salute  senza  che  abbia  mutato  la  maniera  del 
viver  suo.  Il  fonticolo  sta  sempre  aperto  ;  ma  se 
alcuna  fiata  lo  spurgo  scarseggia,  od  è  prossimo  l’a¬ 
sciugamento,  una  sensazione  di  prurito  alla  gola  ed 
al  mento,  con  un  po’ di  turgore,  che  tosto  svanisce 
al  primo  riattivarsi  deU’infiammazione  artificiale,  lo  fa 
ammonito  della  tuttora  persistente  necessità  di  non 
abbandonare  cosiffatto  emuntorio,  perchè  il  ritorno 
delle  primiere  sofferenze  sarebbero  senza  dubbio  l’a¬ 
maro  frutto  eh’  ei  ne  raccorrebbe. 

Da  questi  due  casi,  siccome  da’  varii  de’  riportati 
dal  sig.  dott.  Gio.  Polli  già  retro  accennati,  in  armo¬ 
nia  con  tutto  quanto  è  stato  eziandio  di  già  esposto, 
si  inferisce:  i.°  che  la  guarigione  di  alcune  malattie 
è  da  attribuirsi  tutta  all’  irritazione  artificiale  ,  e  non 
ad  alcun  principio  medicamentoso  che  per  avventura 
abbia  potuto  venire  assorbito,  ed  agire  mediante  la 
sua  potenza  dinamica  ipostenizzante  :  nè  un  così  fatto 
principio  è  neanco  da  Lei  supposto  ove  dice  che  «  la 
malattia  naturale  durante  l’influenza  della  irritazione 
esterna  scema  d’intensità  o  pur  anche  svanisce  ». 

2. °  Che  l’emuntorio  non  si  asciuga  sempre  in  causa 
del  riaccendersi  di  una  flogosi  in  qualche  viscere,  ma 
in  alcuni  casi  la  bisogna  succede  inversamente. 

3. °  Che  l’irritazione  artificiale  non  influisce  alla  gua¬ 
rigione  col  trasformare  la  malattia  lenta  e  staziona- 
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ria  in  acuta;  nè  perchè  una  condizione  flogistica  vi va, 
più  recente  e  più  mobile  risente  e  si  addossa  «  il 
nocevole  potere  di  tutte  le  cause  morbose  note  ed 
ignote  dalle  quali  l’ individuo  è  di  continuo  circon¬ 
dato  »,  dal  che  ne  viene  che  <*  l’alterazione  morbosa 
è  lasciata  in  riposo,  ecc.  » 

4»°  Che  il  ricomparire  ed  il  fugarsi  da  capo  la  na¬ 
turai  malattia,  in  alcuni  casi  è  strettamente  vincolato 
coll’essiccarsi  o  riattivarsi  deiremuntorio,  siccome  l’ef¬ 
fetto  è  intimamente  congiunto  alla  propria  causa  da 
cui  dipende  :  di  forma  che  alcuna  volta  un  morbo 
appena  esordito  contemporaneamente  al  prosciugarsi 
dei  fonticolo,  cessa  dallo  svolgersi  e  svanisce  appena 
Temuntorio  torni  a  riattivarsi. 

In  conseguenza  del  che  tutto  1’  emuntorio  parmi 
non  possa  avere  agito  che  in  una  maniera  diversa  da 
quella  che  da  Lei  ci  viene  insegnata.  La  quale  diversa 
maniera  non  può  essere  se  non  quella  della  rivulsio- 
ne  quale  sarebbe  intesa  da  rivulsiti,  la  quale  imper- 
tanto  non  sarebbe  vana  nel  suo  scopo. 

Mi  trovo  però  seco  Lei  appieno  consenziente  nel  ri¬ 
tenere  che  in  alcuni  casi  «  sia  lecito  por  fine  ad  una 
irritazione,  sia  naturale,  sia  artificiale  «  senza  che  per¬ 
ciò  si  abbiano  sempre  da  aspettarsi  riproduzioni  mor¬ 
bose  e  squilibrio  della  salute.  Ma  confesso  altresì  che 
in  molti  casi  ,  sebbene  questi  non  siano  da  conside¬ 
rarsi  quali  anelli  della  catena  delle  affezioni  a  base 
meccanico -strumentale ,  la  salute  non  mantiensi  mo¬ 
dellata  al  fisiologico  tipo  se  non  in  quanto  quelle  ir¬ 
ritazioni  trovinsi  in  istato  di  attività;  e  non  v* essere 
criterii,  infuori  quello  del  prudente  esperimentare,  da 
quali  arguire  ove  sia  o  no  concesso  di  lasciare  im- 
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Non  saprei  quindi  rinvenire  se  non  esagerato,  e  non 
conforme  ad  alcuni  fatti  clinici  quel  principio,  il  quale 
insegnasse  che  una  piaga  naturale,  od  uno  scolo  abi¬ 
tuale,  ovvero  un  emuntorio  artificiale  non  si  potessero 
mai  condurre  a  guarigione  ,  senza  che  ue  conseguis¬ 
sero  di  necessità  altri  e  pili  temibili  fenomeni  mor¬ 
bosi  ;  nò  questo  principio,  per  quanto  io  ne  so,  non 
venne  mai  in  sì  larga  estensione  da  rivulsisti  procla¬ 
mato. 

Volgendo  in  adesso  il  discorso  su  quanto  Ella 
espone  allorché  imprende  ad  esaminare  con  alcun 
dettaglio  le  pretensioni  dei  rivulsisti  nel  far  uso  degli 
irritanti  allo  scopo  rivulsivo  ,  parmi  esprima  le  cose 
non  quali  vengono  veramente  accolte  nelle  loro  menti. 
Ella  dice  che  finfiammazione  non  può  venire  altrove 
richiamata  perchè  essa  «  non  è  una  sostanza  od  un 
ente,  è  una  modificazione  di  questo  o  quell’organo, 
e  non  esiste  se  non  in  quanto  esiste  l’organo  infiam¬ 
mato,  sicché  per  richiamare  la  pleurite,  la  meningite 
o  qualunque  altra  infiammazione  alla  cute,  converria 
trasportarvi  la  pleura,  la  meninge,  o  la  stessa  trama 
organica  costituita  in  tale  guisa  da  meritare  la  con¬ 
venzionale  qualificazione  di  infiammata  ».  Così  non 
si  può  »  trasportare  da  un  sito  all*  altro  la  modifi¬ 
cazione  della  cosa  senza  la  cosa  stessa,  o  la  qualità 
senza  il  soggetto  »,  nè  si  può  «  costruire  in  un  sito 
una  nuova  fabbrica  coi  materiali  di  un’  altra  fabbrica 
in  un  sito  diverso  senza  averla  anticipatamente  de¬ 
molita  ».  Questa  però  non  la  mi  sembra  che  una  assai 
speciosa  maniera  di  raziocinare,  di  confondere  il  nome 
colla  cosa,  la  modificazione  accidentale  ed  anormale 
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di  una  cosa  ,  o  la  pari  qualità  di  un  subbietto  ,  con 
quelle  modificazioni,  con  quelle  qualità  che  sono  alla 
cosa  ed  al  subbietto  sì  essenzialmente,  sì  necessaria¬ 
mente  inerenti,  che  questi  (cosa  o  subbietto)  non 
possono  esistere  senza  che  pur  esistano  le  altre  :  di 
modo  che  non  è  dato  formarsi  il  concetto  de*  primi 
senza  che  vi  sia  congiunto  di  necessità  anche  quello 
delle  seconde.  Forse  da  un  così  fatto  ragionare  si  la- 
sceranno  solo  affascinare  alcune  menti  troppo  docili 
od  imperite,  le  quali  impertanto  non  sapranno  sco¬ 
prire  il  seducente  sofisma  che  parmi  si  asconda  sotto 
il  magico  velame  delle  troppo  ingegnose  parole. 

Io  non  so  veramente  concepire  per  quale  ragione 
la  infiammazione  non  sia  un  ente ,  anzi  il  precipuo 
ente  morboso  che  in  medicina  si  conosca,  e  non  mo¬ 
difichi  questo  o  quell’  organo  se  non  in  quanto  esso 
ente  infiammazione  vada  svolgendosi,  od  esista  di  già  in 
questo  o  quell’organo;  con  il  che  parmi  sia  solo  dato 
intendere  in  quale  modo  essa  modificazione,  per  suo 
dire,  «  non  esiste  se  non  in  quanto  esiste  1’  organo 
infiammato  »,  cioè  non  sia  che  l’effetto  della  infiam¬ 
mazione  istessa.  Ma  concedasi  pur  anche,  siccom’Ella 
vuole,  chela  flogosi  costituisca  «una  modificazione  di 
questo  o  quell’organo,  e  non  esista  se  non  in  quanto 
esiste  l’organo  infiammato  »;  non  perciò  «  questo  o 
quell’organo  »  esiste  in  quantochè  esista  essa  modifi¬ 
cazione.  La  esistenza  adunque  di  questo  o  quell’ organo 
non  è  sì  necessariamente  connessa  colla  esistenza  di 
quella  modificazione  di  guisa,  che  l’una  includa  inevi¬ 
tabilmente  quella  dell’  altra  ,  e  quindi  non  sia  dato 
fona  togliere  e  l’altra  lasciare.  La  nominata  modifi¬ 
cazione  non  è  collegata  colla  esistenza  di  questo  o 
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queir  organo,  o,  ad  usare  le  di  Lei  parole,  «  non  e#L 
ste  se  non  in  quanto  esiste  l’organo  infiammato  »,  solo 
in  quanto  al  pigliarvi  piuttosto  questa  che  quella  de* 
nominazione,  e  quindi,  a  mo’  d’esempio,  al  solo  esi¬ 
stere  col  nome  o  di  pleurite  o  di  meningite.  Adunque 
non  vi  è  vincolata  in  quanto  all’essere  od  al  non  po¬ 
ter  seguitare  ad  essere  infiammazione  senza  la  esi¬ 
stenza  di  questo  o  quell’  organo,  quindi  senza  essere 
designata  piuttosto  con  questa  che  con  quella  denomi¬ 
nazione,  cioè  con  quella  che  dall’organo  infiammato  ad 
essa  deriva:  e  questo  o  quell’organo  non  è  associato 
alla  su  ripetuta  modificazione  se  non  in  quanto  al- 
l’assumere  la  qualificazione  di  infiammato.  La  modi¬ 
ficazione  infiammatoria  impertanto  può  questo  o  quel¬ 
l’organo  abbandonare,  poniamo  il  caso,  la  pleura  o 
la  meninge ,  senza  sia  perciò  mestieri  il  cessare  di  es¬ 
sere  infiammazione,  e  gli  organi  di  essere  pleura  o 
meninge,  ma  solo  tralasciando  la  prima  di  essere  pleu¬ 
rite  o  meningite ,  ed  i  secondi  di  avere  la  convenzio¬ 
nale  qualificazione  di  infiammati.  Non  sarebbe  adun¬ 
que  assurdo  il  concetto  di  trasportare  essa  flogosi  dal¬ 
l’organo  che  modifica  colla  sua  presenza  senza  tras¬ 
portarvi  eziandio  l’organo  modificato,  la  qualità  senza 
trasportarvi  il  soggetto,  mentre  l’una  non  è  attributo 
naturale  ed  essenziale  dell’altro,  il  quale  può  esistere 
senza  di  essa,  ed  inversamente.  Assurda  quindi  sol¬ 
tanto  emergerebbe  la  pretensione  di  traslocare  la  mo¬ 
dificazione  abnorme  senza  abbandonare  il  nome  qua¬ 
lificante  la  parte  da  cui  la  si  trasloca,  la  qualità  even¬ 
tuale  del  soggetto  senza  intralasciare  di  battezzarla 
dal  subbietto  istesso  da  cui  ia  si  toglie.  Più  in  con¬ 
creto  quindi ,  assurdo  il  deviare  la  flogosi  dalle  me - 
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ningi  o  dalle  pleure  e  proseguire  non  pertanto  ad  ap¬ 
pellarla  meningite  o  pleurite.  Per  il  che  si  vede,  che  il 
tutto,  a  mio  estimare,  si  risolve  in  una  quistione  me¬ 
ramente  di  parole  e  non  di  cosa.  Perciò,  quando  i  ri- 
vulsisti  avessero  creduto  propriamente  (se  però  il  sup¬ 
porlo  soltanto  non  si  mostrasse  già  da  sè  adatto  fuori 
del  ragionevole)  di  trasportare  in  altro  luogo  la  in¬ 
fiammazione  delle  meningi,  esempigrazia,  o  delle  pleure , 
epperò  la  meningite  o  la  pleurite,  la  loro  pretesa  non 
sarebbe  stata  assurda;  mentre  cogli  argomenti  rival¬ 
sivi  essi  non  avrebbero  avvisato  di  traslocare  il  nome 
di  meningite  o  di  pleurite ,  sibbene  soltanto  la  condi¬ 
zione  essenziale  morbosa  che  la  meningite  o  la  pleurite 
costituiva.  Non  sarebbe  stata  quindi  la  loro  intenzione 
se  non  quella  di  trasportare  gli  elementi  dai  quali  la 
meningite  o  la  pleurite  era  composta  (e  che  la  sola  acci¬ 
dentalità  dell’essersi  svolta  la  condizione  morbosa  co¬ 
stituita  da  essi  elementi,  epperò  la  flemmassia  ,  nelle 
meningi  o  nelle  pleure  ha  fatto  sì  che  con  questi 
nomi  venisse  denominata),  e  la  mercè  degli  argo¬ 
menti  rivedenti,  con  quelli  istessi  elementi  morbosi 
che  generavano  una  delle  flemmassie  teste  accennate, 
svolgervi  una  flogosi  che  non  piò  meningite  o  pleurite 
sarebbesi  appellata,  ma  o  dermatite ,  a  mo’  d’esempio, 
od  enterite  a  norma  quegli  elementi  od  alla  pelle  od 
agli  intestini  fossero  stati  avocati. 

Ora  mi  sia  lecito  il  domandare  :  quando  mai  i  ri- 
vulsisti  si  sono  addimostrati  così  destituiti  di  ogni 
anatomica  e  fisiologica  contezza,  così  inetti  ad  un  fa¬ 
cilissimo  logico  ragionamento  onde  si  possa  supporre, 
senza  tema  di  trascendere  il  ragionevole  ,  aver  essi 
avuta  l’erronea,  l’insana  pretensione  di  traspiantare  alla 
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cute  la  pleurite  o  la  meningite?  Se  da  questa  pretesa 
istessa  risulta  ,  siccom’  è  evidente  ,  eh’  essi  avrebbero 
voluto  ottenere  ciò  che  dì  ottenere  è  impossibile  ,  e 
ciò  che  ad  essi  medesimi,  io  opino,  non  poteva  che 
impossibile  apparire  ,  non  consegue  già  da  sè  essere 
altresì  impossibile  ch’ess1  realmente  lo  pretendessero? 
Quando  mai,  anche  in  diverse  parole,  hanno  essi  real¬ 
mente  concepito  di  trasportare  proprio  materialmente 
al  luogo  dell’artificiale  irritazione  quell’istesso  eccitamen¬ 
to,  quello  istesso  sangue,  insomma  quegli  is tessi  ele¬ 
menti  che  le  nominate  flogosi  costituivano?  Quando  mai 
adunque  hanno  essi  proprio  ritenuto  di  «  voler  co¬ 
struire  in  un  sito  una  fabbrica  coi  materiali  di  un’al¬ 
tra  fabbrica  senza  averla  anticipatamente  demolita  ?» 
Non  mai,  ch’io  mi  sappia,  quando  al  senso  stretto  e 
materiale  delle  parole  state  impropriamente  usate  ad 
esprimere  la  rivulsione  risguardare  non  si  voglia  coi 
più  scrupoloso  rigore  (le  quali  furon  sempre  in  realtà, 
come  lo  sono  anche  oggigiorno,  inesatte),  sibbene 
all’  idea  cui  essi  intendeano  ed  intendono  significare 
colle  loro  imperfette  espressioni,  non  che  ai  fatti  ai 
quali  l’idea  della  rivulsione  era  ed  è  pure  oggidì  ma¬ 
ritata.  Quelle  esprimerebbero,  in  effetto,  l’avvenimento 
di  una  contingenza,  che  è  troppo  manifestamente  im¬ 
possibile  che  succeda  onde  non  sia  anche  non  consono 
a  ragione  il  supporre  che  da  essi  potesse  venire  pre¬ 
sunta  contingibile  :  nasce  quindi  essere  eziandio  non 
appieno  ragionevole  il  volersi  da  noi  attenere  allo  stret¬ 
to  senso  delle  parole  suavvisato  ,  onde  l’aversato  av¬ 
venimento,  avvegnaché  ripugnante  alla  ragione,  voler 
pure,  quasi  direi,  a  forza  desumere  dai  rivulsisti  creduto 
possibile.  I  quali  suaccennati  fatti  bisogna  ben  ammet- 


tere  non  siano  troppo  infrequenti,  nè  bastevolmente  par¬ 
lanti  se  dagli  oppugnatori  stessi  della  rivulsione  vengo¬ 
no  sviatamente  confessati.  Confessati,  sì  veramente, 
(dacché  riconoscono  che  «  durante  la  esterna  irritazione 
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(e  per  solo  influsso  di  questa,  come  si  è  veduto)  una 
malattia  naturale  scema  d’intensità,  o  pur  anche  svani¬ 
sce  ».  Ma  quando  si  volesse  anche  ammettere  che  la 
suindicata  fosse  la  pretensione  de’Pratici  ne’rozzi  tempi 
della  medicina,  certamente  non  si  deve  stimare  ch’essa 
sia  quella  specialmente  de’rivulsisti  de’nostri  tempi;  men¬ 
tre,  per  converso,  sarà  pretesa  di  essi,  la  mercè  di  un 
processo  di  flogistica  natura,  fatto  artificialmente  na¬ 
scere  il  più  di  spesso  alla  cute,  coadiuvare  a  promo¬ 
vere,  sia  un  pieno  risolvimento  massime  di  una  in¬ 
fiammazione  ,  sia  nel  quanto  l’ infiammazione  o  pro¬ 
cesso  morboso  è  tuttora  risolvibile  allorché  alla  ri¬ 
vulsione  si  ha  ricorso,  e  contro  la  quale  flemmassia  o 
morbifico  processo  sortirono  inefficaci  gli  ordinarli 
presidj  antiflogistici.  Dissi ,  massime  di  un3  infiamma - 
zione ,  perchè  la  rivulsione ,  ossiano  le  esterne  irrita¬ 
zioni  non  guariscono  od  attemperano  soltanto  malat¬ 
tie,  la  cui  essenziale  condizione  consista  in  un  franco 
conosciuto  processo  di  flemmassia;  ma  eziandio  alcune 
forme  morbose*  le  quali,  perchè  rimanentisi  immutate 
tanto  dall’  iperstenico  trattamento  ,  quanto  da  quello 
d’ipostenia,  mostrano  quindi  arcana  la  rispettiva  mor¬ 
bosa  essenziale  condizione. 

Il  qui  detto  adunque  è  a  riferirsi  al  puro  fatto 
della  rivulsione,  il  quale  realmente  si  compie  siccome 
da  ri vulsistì  si  attende,  mentre,  auche  per  suo  dire, 
«  talvolta  la  naturai  malattia  durante  V  influsso  del- 
1’  irritazione  esterna  scema  di  intensità,  o  pur  anche 
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svanisce  ».  Nè  scema  e  svanisce  per  altra  causa,  in¬ 
fuori  quella  dell’  influsso  di  essa  irritazione  esterna  ; 
imperocché  si  è  in  virtù  soltanto  di  esso  influsso  che 
la  naturai  malattia  «  resta  in  riposo  e  sottratta  alle 
sempre  nuove  incongrue  impressioni  che  dovrebbero 
alimentarla  »  ,  sicché  «  1’  alterazione  morbosa  può 
sentir  meglio  1’  ajuto  delle  naturali  organiche  forze 
riordinatrici  ».  Adunque  assolutamente  ,  anche  in  di 
Lei  senso  (  salvo  il  diverso  modo  di  spiegazione  )  , 
vincolato  il  suddetto  scemare  e  svanire  della  naturai 
malattia  collo  svolgersi  e  conservarsi  viva  della  esterna 
irritazione.  Laonde  Ella  pure  dei  due  fenomeni  reali 
e  distinti ,  l’irritazione  esterna  ed  il  scemare  o  sva¬ 
nire  della  naturai  malattia,  non  ne  vede  una  semplice 
coincidenza,  ma,  sì,  ue  forma  un  fenomeno  solo 
complesso,  cioè  il  diminuire  od  il  dissiparsi  della  na¬ 
turai  malattia  in  assoluta  dipendenza,  come  effetto 
dalla  rispettiva  cagione  ,  dal  suscitarsi  e  mantenersi 
attiva  la  esterna  irritazione.  Ammesso  adunque  ma¬ 
nifestamente  e  pienamente  il  fatto,  come  venne  di 
già  retro  accennato ,  al  quale  solamente  va  annessa 
l’ idea  della  rivulsione  ;  ammessa  impertanto  la  parte 
più  essenziale  della  cosa. 

Ora  che  abbiamo  visto  che,  per  quanto  è  di  mio 
avvisare,  non  vi  ha  più  quistione  intorno  a  quella 
clinica  contingenza  da  cui  è  originata  ,  ed  a  cui  fu 
sempre  ,  come  lo  è  tuttora  ,  vincolata  1’  idea  della 
rivulsione  ,  mi  lusingo  di  riuscire  a  provare  che  an¬ 
che  rispetto  a  parte  del  modo  di  spiegazione,  ossia 
parte  accessoria  del  fatto  istesso ,  la  controversia  si 
aggira  più  nelle  parole  di  quello  che  nella  cosa. 
Valga  il  vero:  i  rivulsisti  pretenderebbero  che  la  ri- 
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vulsione,  ossia  la  esterna  irritazione  col  mezzo  della 
quale  si  vuole  la  rivulsione  ottenere,  influisse  a  sce¬ 
mare  d’  intensità  o  far  is vanire  la  naturale  malattia  , 
coli'accagionare  una  deviazione,  una  dispersione  dalla 
parte  ammalata  degli  elementi  che  costituiscono  la 
malattia  istessa:  e  ciò,  nei  casi  di  flogosi  ,  mediante 
il  far  concorrere ,  concentrare  in  altra  parte  meno 
importante  ,  col  mezzo  di  un’  irritazione  artificiale  , 
un  afflusso  di  elementi  identici  (  adunque  non  pro¬ 
prio  gli  istessi,  ma  solo  eguali  )  a  quelli  che  la  con¬ 
dizione  morbosa  delia  malattia  naturale  costituiscono, 
l  quali  sono  pur  sempre  l’eccitamento  accresciuto  ed 
il  sangue,  e  con  questi  isvolgervi  un  identico  pro¬ 
cesso  morboso.  Nei  casi  poi  ove  non  vi  ha  ragione 
di  ammettere  V  iperstenia  a  patologica  condizione  , 
quali  sarebbero  quelli  dal  prof.  Tommasini  ricordati 
Della  sua  terza  serìet  quando  non  piaccia  la  spiega¬ 
zione  offertaci  da  quell’  acutissimo  professore  ,  rite¬ 
nendo  il  fatto  della  guarigione  di  que’ morbi  fuor  di 
ogni  dubbio  vincolato  all’azione  irritante  de’vescicanti 
usati,  rinunciano  di  buon  grado  i  rivulsisti  ad  ogni 
pretesa  di  spiegazione,  appunto  perché  ignota  la  con¬ 
dizione  essenziale  dalla  quale  sono  essi  morbi  generati. 
La  quale  suaccennata  maniera  di  spiegazione  de’rivul- 
sisti,  panni  bene  risulti  la  piu  razionale  quando  si  voglia 
fare  riflesso,  che  la  suindicata  deviazione  e  dispersione 
dei  su  nominati  elementi  dalla  parte  ammalata  succede 
effettivamente,  posciachè  la  naturai  malattia  non  po¬ 
trà  mai  nè  scemare  dJ intensità,  nè  svanire ,  se  non  in 
quanto  scemino  e  svaniscano ,  epperò  vengano  tras¬ 
portati  via  da  essa,  gli  elementi  morbosi  che  ne  co¬ 
stituiscono  la  essenziale  condizione.  Così  ,  non  si  può 
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concepire  in  quale  maniera  «  possa  l’alterazione  mor¬ 
bosa  restare  in  riposo  e  sentire  meglio  l’ajuto  delle 
naturali  organiche  forze  riordinatrici  «  se  non  in 
quanto  queste  forze  contribuiscano  ad  impedire  il 
continuo  concentrarsi  alla  parte  ammalata  ,  o  lo  sta¬ 
zionarvi,  e  quindi  concorra  a  rimovere  da  essa,  epperò 
ad  esportarvi,  quegli  elementi  che  la  condizione  es¬ 
senziale  della  suallegata  alterazione  morbosa  ingene¬ 
rano  e  mantengono.  Volendo  impertanto  addentrarsi 
con  retta  (per  quanto  però  ò  di  mio  giudizio)  ana¬ 
lisi  nella  discussa  controversia  ,  non  scaturisce  egli  il 
caso  di  dire  che  anche  in  rispetto  a  questa  parte  di 
sua  spiegazione  del  modo  di  operare  della  artificiale 
irritazione,  come  già  si  è  avvertito,  si  risolve  in  una 
semplice  quistiono  meglio  di  parole  di  quello  che  di 
cosa?  Siccome  poi  i  su  ripetuti  elementi  scemano  d’in¬ 
tensità  o  svaniscono  talvolta  evidentemente  durante  l’in¬ 
flusso  della  esterna  irritazione,  cioè  in  ragione  del  con¬ 
centrarsi  e  dell’  affluire  altrove  una  copia  di  elementi 
identici  a  quelli  da’  quali  la  naturai  malattia  è  com¬ 
posta  ed  alimentata;  quindi  risulta  pienamente  razio¬ 
nale  che  scemi  e  svanisca  essa  naturai  malattia  perchè 
siano  dalla  parte  naturalmente  ammalata  deviati  e  ri- 
vulsi,  e  perciò  trasportati  altrove,  i  detti  elementi  in 
forza  di  affluire  e  concentrarsi  di  eguali  in  altra  se¬ 
de,  ivi  avocati,  concentrati  dalla  artificiale  infiamma¬ 
zione,  ossia  processo  identico,  iu  molti  casi,  a  quello 
che  scema  e  svanisce. 

Accadde  talvolta  ,  siccome  avviene  pure  a’  nostri 
di,  che  si  ottenesse  la  guarigione  di  una  malattia 
tosto  al  primo  bruciare  del  vescicante  od  agire  del- 
1’  irritante  qualunque.  Colpiti  i  primi  osservatori  da 
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questo  avvenimento,  non  sapevano  di  certo  darsene 
congrua  spiegazione.  Pensando  però  che  una  malattia 
non  può  guarire,  epperò  abbandonare  una  parte, 
senza  che  dalla  parte  ammalata  non  fosse  stata  quella 
levata  via,  e  scorgendo  che  essa  malattia  scemava  d’in¬ 
tensità, ,  o  svaniva  in  ragione  affatto  diretta  dello  svol¬ 
gersi  1*  irritazione  o  fiogosi  artificiale  ,  era  naturale 
che  usassero  ad  esprimere  un  cotale  avvenimento  le 
parole  di  trasporto  della  malattia  naturale  al  luogo 
della  artificialmente  sviluppata.  ISTel  che  non  sarebbe 
a  vedersi ,  a  mio  avviso  ,  se  non  una  semplice  ma¬ 
niera  di  impropria  espressione  (  chè  diversamente  , 
ripeto ,  si  incorrerebbe  nel  supposto  dissonante  dalla 
ragione  di  attribuire  ad  essi  una  pretesa  di  volere 
T  impossibile  ,  e  che  nulla  ci  dà  diritto  ad  opinare 
che  anche  ad  essi  impossibile  non  apparisse  ),  colla 
quale  non  si  voleva  da  essi  se  non  significare  l’  av¬ 
venimento  del  puro  fatto  della  guarigione  della  ma¬ 
lattia  naturale  ottenuta  col  mezzo  della  artificiale  ; 
quindi  non  si  voleva  se  uod  indicare  il  mezzo  col 
quale  avevano  quel  fatto  ottenuto,  non  il  modo  od  in¬ 
timo  magistero  con  cui  esso  era  stato  effettuato.  Espres¬ 
sione  però,  siccome  si  vede,  impropria  solo  in  parte 
quando  si  voglia  fare  riflesso  che  ,  se  realmente  non 
era  avvenuto  il  trasporto  della  malattia  naturale  pro¬ 
prio  alla  sede  dell’  artificiale  irritazione  ,  il  trasporto 
però  di  essa  malattia,  cioè  degli  elementi  che  la  con¬ 
dizione  morbosa  ne  costituivano,  era  veramente  avve¬ 
nuto  dalla  parte  ammalata.  Diversamente  nè  quella  , 
nè  nessun5  altra  malattia  avrebbe  mai  potuto,  nè  po¬ 
trebbe  mai  «  scemare  d’intensità  o  pur  anche  svani¬ 
re  jj.  Questa  si  è  adunque  le  espressione  sulla  quale 
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da  qualche  tempo  tanto  si  è  questionato  ,  e  tuttora 
tanto  si  quistiona,  combattendo  sempre,  a  mio  avvi¬ 
so,  e  siccome  parmi  evidente,  solo  un  fantasma,  per¬ 
chè  si  combatte  soltanto  un  inesatto  modo  di  espres¬ 
sione,  e  non  quanto  con  essa  si  ha  precisamente  in¬ 
tenzione  di  significare.  Espressione  inesatta,  sì  vera¬ 
mente,  ma  pure,  in  mio  senso,  energica,  quando  la 
si  riconosca,  come  parmi  ragionevole,  usata  solo  (ed 
in  loro  mente  fors’ anche  dai  medici  di  tutti  i  tem¬ 
pi  ,  certamente  poi  da  quelli  de*  nostri  dì  ),  a  mo¬ 
strare  così  pronto ,  così  immediato  1*  influsso  della 
esterna  irritazione  a  guarire  la  malattia  in  favore 
della  quale  è  stata  quella  promossa  ;  sì  assoluto  il 
nesso  dell’  ottenuta  guarigione  collo  sviluppo  delia 
esterna  irritazione  ,  che  pare  perfino  che  la  naturale 
malattia,  ossia  la  condizione  morbosa  che  la  naturai 
malattia  costituisce  ,  non  solo  sia  stata  levata  via 
dalia  sede  ove  dapprima  esisteva,  ma  quasi  direbbesi 
proprio  trasportata  al  luogo  istesso  ,  ove  venne  fatta 
sorgere  la  irritazione  artificiale.  La  quale  espressione 
o,  se  vuoisi,  idea  di  trasporto  al  luogo  della  detta 
artificiale  irritazione,  è  mestieri  considerare  che  la  ci 
è  tramandata  da  più  vetusti  secoli  della  medicina,  e 
quindi  da  tempi  in  cui  i  medici  concetti  erano  o  più 
imperfetti  di  quello  il  siano  per  avventura  oggigiorno, 
oppure  soltanto  più  imperfettamente  espressi;  il  che 
è  a  rilevarsi  anche  in  altri  punti  forse  meno  oscuri 
di  quello  lo  sia  la  rivulsione.  Nulla  a  meravigliare 
impertanto  se  la  ripetuta  inesatta  espressione  del  su 
allegato  complessivo  trasporto  risulti  in  armonia  colla 
maggiore  imperfezione  della  scienza  all*  epoca  dalla 
quale  quell’  espressione  discende.  Siffatta  espressione 
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poi  è  stata  generalizzata  (e  da  taluno  forse,  non  cer¬ 
tamente  dalla  comunità  de'  pratici  ,  pigliata  rigorosa¬ 
mente  alla  parola  )  ad  esprimere  ogni  fatto  di  gua¬ 
rigione  ottenuta  coi  mezzo  dell*  irritazione  artificiale, 
anche  allorquando  quella  non  avveniva  tosto  e  pro¬ 
prio  ali*  atto  del  primo  svilupparsi  di  questa.  ...Ma 
pure,  à  forza  il  dirlo,  è  stata  conservata  nell’ intero 
complesso  non  senza  una  certa  apparenza  di  ragione. 
In  vero:  siccome  si  vede  che  la  naturai  malattia  viene 
dissipata  dallo  svolgersi  della  artificiale,  quella  si  ri¬ 
produce  dalla  cessazione  di  questa  ,  di  nuovo  scom¬ 
pare  dal  ricomparire  delia  medesima  artificiale  (  e 
sempre  questo  avvicendamento  annodato  con  quella 
colleganza  che  passa  tra  una  causa  e  relativo  effetto  ); 
così  pare  proprio,  considerando  la  cosa  materialmente 
e  un  poco  all*  ingrosso  {  come  si  pratica  da  non  mai 
abbastanza  troppo  pochi),  che  la  malattia  naturale 
passi  in  certo  qual  modo  da  un  luogo  ad  un  altro  , 
dallo  esterno  all*  interno  ed  inversamente;  insomma 
da  una  parte  ad  un’  altra  sia  veramente  trasportata. 
Intanto  egli  è  certo  che  dalla  parte  sì  naturalmente 
che  artificialmente  ammalata  sono  effettivameute  tras¬ 
portali  via,  in  parte  od  in  tutto,  gli  elementi  morbosi 
che  la  naturale  od  artificiale  malattia  costituiscono 
quando  o  l’una  o  l’altra  «  scema  d’intensità  o  svanisce  ». 

Tornando  ora  alla  pretensione  de’ patroni  della  ri- 
vulsione  di  cui  era  imprima  parola,  è  mente  adunque 
di  essi  di  liberare  l’  organo  o  la  parte  dalla  modi¬ 
ficazione  eventuale  morbosa  da  cui  trovavansi  l’uno  o 
1’  altra  affetti  senza  levare  l’organo  o  la  parte  stessa; 
liberare  il  soggetto  da  una  qualità  che  non  gli  è 
essenzialmente  e  naturalmrnnte  propria  ed  assoluta 


senza  levare  il  sabbietto,  ma  soltanto  liberare  la  parte 
o  T  organo  da  quella  modificazione ,  il  soggetto  da 
quella  qualità,  le  quali,  essendo  ad  essi  innormali 
ed  improprie  ,  possono  venire  dagli  stessi  levate  non 
solo  senza  venire  tolti  via  essi  medesimi,  ma  ria¬ 
cquistando  anzi  le  loro  naturali  prerogative  o  qua¬ 
lità,  quando  di  quella  morbosa  modificazione,  di  quella 
pure  morbosa  qualità  vengano  affrancati.  Non  si  vuole 
impertanto  costruire  una  nuova  fabbrica  proprio  coi 
materiali  della  fabbrica  già  esistente  ,  per  cui  faccia 
mestieri  di  demolire  questa  prima  di  edificare  quella; 
ma,  salvo  la  inesattezza  del  paraggio,  procurare  la  ca¬ 
duta  della  esistente  in  causa  della  nuovamente  co¬ 
strutta,  ossia  in  causa  de’materiali  usati  nella  edifica¬ 
zione  e  conservazione  della  nuova,  i  quali  perciò  non 
potendo  piò  concorrere  a  mantenere  la  già  da  prima 
fabbricata  ,  questa  deve  di  necessità  rovinare. 

Non  vaie  l’objettare  che.  supposta  una  pleurite  od 
una  meningite  cronica  }  il  sangue  accumulato  «  nella 
parte  artificialmente  irritata  non  è  quello  della  pleura 
o  della  meninge  ,  il  quale  non  può  abbandonarla  se 
non  è  prima  vinta  1*  infiammazione  ed  avvenuto  il 
congruo  assorbimento  che  riconduca  i  materiali  ac¬ 
cumulati  nella  massa  del  sangue  venoso  ».  Non  vale 
l’objettarlo,  imperocché,  se  il  sangue  accumulato  «  nella 
parte  artificialmente  infiammata  non  è  quello  d^lla 
pleura  o  della  meninge  »,  sarebbe  però  quello  che 
agirebbe  di  modo,  per  cui  piò  non  continui  ad  ac¬ 
correrne  in  tanta  copia  alla  pleura  od  alla  meninge, 
quanta  ve  ne  accorreva  in  prima  della  artificiale  irri¬ 
tazione  ad  alimentarvi  la  fiemmassia;  sicché  ne  con¬ 
segue  la  diminuzione  od  il  risolvimento  della  pleurite 
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o  della  meningite .  Il  dire  che  «  il  sangue  non  può 
abbandonarla  (la  pleura  o  la  meninge)  se  non  è  pri¬ 
ma  vinta  la  infiammazione  ed  avvenuto  il  congruo 
assorbimento  che  riconduca  i  materiali  accumulati 
nella  massa  del  sangue  venoso  »,  è  uno  scambiare, 
a  mio  avviso,  refletto  colla  cagione,  è  un  volere  che 
quello  debba  cessare  senza  levare  la  causa  che  lo 
produce;  insomma  ,  parmi  sia  un  vedere  la  cosa  al 
rovescio  debordine  e  del  modo  con  cui  essa  si  compie. 
Infatti,  non  è  il  sangue  che  abbandona  una  parte  in 
quanto  che  l’infiammazione  sia  stata  vinta,  ma  questa 
precisamente  la  si  chiama  vinta ,  quindi  «  avvenuto  il 
congruo  assorbimento  che  riconduce  i  materiali  ac¬ 
cumulati  nella  massa  del  sangue  venoso  »,  in  quanto 
che  il  sangue  ha  abbandonata  già  la  parte  in  cui  la 
infiammazione  aveva  seggio.  Come  poteva  egli  effet¬ 
tuarsi  il  congruo  assorbimento  degli  accennati  materiali 
senza  che  il  sangue  non  avesse  abbandonato  da  pri¬ 
ma  od  abbandonasse  in  un  con  essi  la  parte  flogo- 
sata?  In  cosa  consisteranno  eglino  cosi  fatti  materiali 
se  non  nel  sangue  istesso,  od  in  materiali  nel  sangne 
istesso  contenuti?  Perchè  la  flogosi  è  ella  tale,  se  non 
perchè  il  sangue  fatto  affluire  da  uno  stimolo  mor¬ 
boso  ad  una  parte,  di  cui  quello  stimolo  ne  accrebbe 
l’eccitamento,  in  concorso  con  questo  sopra-eccitamento 
esso  ve  la  costituisce  ?  Adunque  non  si  può  senza 
incorrere  ,  a  mio  parere  ,  in  un  assurdo  ,  stabilire  il 
concetto  di  una  flogosi  che  sia  vinta,  di  un  «  avve¬ 
nuto  congruo  assorbimento  che  riconduca  i  materiali 
accumulati  nella  massa  del  sangue  venoso  »,  senza 
annettervi  di  necessità  anche  quello  del  sangue  che 
abbia  abbandonata  la  parte  ove  la  flemmassia  teneva 
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sua  sede.  Adunque,  se  è  vinta  un’  infiammazione,  de¬ 
v’essere  di  necessità  sparito  anche  il  sangue,  cioè  uno 
degli  elementi  precipui ,  indispensabili  da  cui  la  in¬ 
fiammazione  è  costituita:  laonde  la  indicazione  di 
questo  sottrarre  onde  quella  debellare,  epperò  la  uti¬ 
lità  delle  sanguigne  emissioni  nella  cura  delle  flem- 
massie,  avvegnaché  anche  con  queste  non  si  levi  pro¬ 
prio  nè  immediatamente  il  sangue  dalla  parte  ove  la 
infiammazione  risiede.  Adunque  questa  si  risolve  in 
quanto  che  il  sangue  abbandona  la  parte  e  non  più 
vi  affluisce  ad  alimentarne  la  infiammazione  istessa; 
ed  esso  non  più  vi  affluisce,  in  quanto  che,  nel  caso 
di  usata  irritazione  artificiale,  vienvi  deviato;  e  de¬ 
viato  ne  viene  ,  in  quanto  che  ,  per  ciò  che  appa¬ 
re,  uno  stimolo  maggiore  di  quello  che  risiede  nella 
parte  flogosata  lo  chiama  e  lo  fa  affluire  altrove.  Da 
ciò,  a  mio  avviso,  il  comune  uso  di  avere  ricorso  agli 
argomenti  rivulsivi  nelle  infiammazioni,  segnatamente 
ai  vescicanti  nelle  acute,  quando  queste  sonosi  dig- 
già  ridotte  a  lieve  grado  ,  perchè  già  rintuzzate  con 
altre  ragioni  antiflogistiche  più  attive;  mentre  si  è  in 
così  fatta  epoca  che  vedesi  dai  buoni  pratici  la  ri- 
vulsione  conseguitata  da  desiderati  effetti  in  quelle 
flogosi  che  da  codesto  trattamento  sono  risolvibili.  La 
ragione  della  quale  pratica  più  fruttuosa,  parmi  con¬ 
sista  nel  potere  in  allora  lo  stimolo  del  rivellente  su¬ 
perare  lo  stimolo  morboso  ,  e  perciò  avocare  e  con¬ 
centrare  al  luogo  dell’  applicazione  del  primo  quel- 
Yhumorum  affluxus  che  accorreva  colà  ove  lo  attirava 
lo  stimolo  morboso  ad  alimentarvi  e  mantenervi  la 
flemmassia.  La  quale  flemmassia  è  sempre  seconda¬ 
ria,  subordinata  al  concorrere  o  no  de\Y humorwn  afm 
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fliixus  in  una  parte  chiamatovi  dal  detto  stimolo  mor¬ 
boso  ;  subordinato  impertanto  anche  lo  scomparire  di 
essa  allo  scomparire  dell’ umorale  flussione  costituita 
da  non  altro  fuorché  dal  sangue  medesimo.  La  quale 
cosa  così  essendo,  pare  a*  rivulsisti  di  poter  ottenere  la 
quistionata  rivulsione  «  colla  infiammazione,  per  ser¬ 
virmi  delle  di  Lei  stesse  parole,  che  si  va  ordendo  (e 
conservando),  colPafìlusso  di  sangue  che  si  determina, 
e  col  concentramento  dei  poteri  vitali  che  coll’arte  si 
procura  alla  pelle  »,  od  a  qualunque  altra  parte  che 
alTirritazione  si  faccia  segno.  La  mercè  di  questi  av¬ 
venimenti  «  si  depauperano  le  altre  parti  di  sangue, 
si  deprime  la  loro  energia  vitale,  onde  senza  che  dal¬ 
l’organo  ammalato  il  sangue  che  lo  ingorgava  o  Fec- 
citamento  si  trasporti  direttamente  alla  parte  vulne¬ 
rata  dovrà  1*  organo  stesso  provarne  e  quanto  all’  af¬ 
flusso  e  quanto  all’eccitamento  per  lo  meno  quel  sol¬ 
lievo  che  tutti  gli  altri  organi  ne  provano  ».  Che  anzi, 
quando  si  voglia  fare  riflesso  che  nell’organo  flogo- 
sato  evvi  esagerato  l’ eccitamento,  e  quindi  esagerato 
anche  il  concorrimento  di  sangue,  vuole  ragione  che 
dal  detto  organo  dehbasi  desumere  relativamente  più 
sentita  la  diminuzione  dell*  eccitamento  e  del  conse¬ 
guente  affluire  del  sangue,  epperò  più  sentito  eziandio 
il  sollievo  in  esso  organo  a  petto  le  altre  parti  non 
flogosate. 

Ad  invalidare  siffatta  maniera  di  spiegazione  Ella 
passa  a  «  rimproverare  a*  rivulsisti  che  a  sostegno 
di  una  fallace  ipotesi  affidano  ad  un’  altra  ipotesi 
ancor  più  fallace  siccome  in  piena  contraddizione 
coi  fatti  più  comuni.  Che  sognano  essi  mai  di  de¬ 
pauperamento  di  sangue,  e  di  depressione  di  energia 
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vitale  eia  effettuarsi  in  questo  o  quell’organo  per  ca¬ 
gione  di  un  afflusso  di  sangue  o  d’una  flogosi  local¬ 
mente  suscitata,  quando  è  troppo  chiaro  a  tutti  che 
avviene  precisamente  il  contrario  ?  Non  hanno  essi 
adunque  mai  visto  o  riflettuto  su  ciò  che  arriva  ad 
un  uomo  sano  il  quale  per  qualunque  siasi  causa 
traumatica  contragga  una  locale  infiammazione?  L’ac¬ 
censione  generale  e  la  febbre,  la  pletora  sanguigna 
che  vi  conseguita,  il  bisogno  ch’egli  immediatamente 
contrae  di  uno  o  pili  salassi,  sono  questi  i  segni  del- 
1’ energia  vitale  diminuita  e  del  depauperamento  del 
sangue  nelle  altre  parti  della  macchina?  »  Io  opino 
che  i  ri  v  ni  sisti,  trovandosi  tutt’aìtro  che  abbattuti  da 
quanto  Ella  espone  relativamente  a  questa  emergenza, 
non  temeranno  di  opporle  ,  primamente  :  non  essere 
sempre  conforme  al  fatto  ,  nè  troppo  chiaro  a  lutti 
che,  ogni  qualvolta  a  un  uomo  sano  contragga  una 
infiammazione  locale  per  qualunque  siasi  causa  trau¬ 
matica  jj,  sempre  si  svolgano  in  lui  i  fenomeni  pre¬ 
cisamente  quali  furono  da  Lei  specificati  ,  a  meno 
che  la  causa  traumatica  non  sia  di  alto  grado  e  vio¬ 
lenta.  In  quest’ultimo  caso  poi,  i  ri vulsisti,  seconda- 
mente,  se  alla  lor  volta  non  vorranno  rimproverarle, 
non  vorranno  però  ristarsi  dall’ invitarla  a  rilevare  la 
incompetenza  del  paralello  tanto  in  riguardo  al  troppo 
diverso  grado  delle  cause  operanti  ,  quanto  rispetto 
alla  ben  differente  condizione  degli  individui  sui  quali 
quelle  cause  agirebbero;  l’uno  sano  e  nella  pienezza 
de’ suoi  poteri  vitali,  l’altro  infermo  e  coi  poteri  vi¬ 
tali  od  inceppati,  o  di  molto  stremati  o  quasi  esau¬ 
riti.  Reggerà  il  confronto  allorquando  gli  individui 
sui  quali  opereranno  lo  due  cause,  traumatica  acci- 
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dentale  l’una,  irritante  artificiale  Taltra  ,  troverannosi 
nella  più  presumibile  identica  condizione  di  rispet¬ 
tivo  vigore  e  stato  o  di  salute  o  di  malattia,  e  quindi 
già  da  questo  lato  non  debba  seguirne  un  notevole 
diverso  grado  di  reazione  ossia  di  effetti.  Dippiù  : 
starà  il  paragone  quando  la  cagione  traumatica  sia 
tale  da  operare  in  pari  grado  a  quello  con  cui  si 
opera  dalla  causa  irritante.  Saranno  in  allora  od  af¬ 
fatto,  o  quasi  identici  i  rispettivi  effetti,  e  ben  diffe¬ 
renti  dalli  sovra  da  Lei  circostanziati,  non  mai  conse¬ 
guiti  a  nessuno  degli  argomenti  da'rivulsisti  adoperati. 
Questi  impertanto  non  sogneranno  nel  non  attendersi 
dagli  irritanti  quegli  effetti  che  sono  stati  da  Lei  re¬ 
tro  dettagliati  :  dico  di  quegli  irritanti ,  i  cui  effetti 
sono  tali,  ch’Ella  istessa  ebbe  ascrivere:  «  per  conto 
degli  irritanti  esterni  la  malattia  interna  resta  nel 
medesimo  stato  »  ;  oppure  inducono  un*  irritazione 
«  durante  1*  influsso  delia  quale  la  malattia  naturale 
scema  d’intensità,  o  pur  anche  svanisce  »,  e  scema  e 
svanisce  perchè  sotto  Tinfluenza  della  detta  irritazione 
essa  è  «  lasciata  in  riposo  e  sottratta  alle  sempre  nuove 
incongrue  impressioni  che  dovrebbero  alimentarla  ». 

Non  pertanto  io  vo’  anche  seco  Lei  consentire  che 
i  partitanti  della  rivuisione  non  sappiano  sommini¬ 
strare  sufficiente  ragione  di  quanto  colle  artificiali  ir¬ 
ritazioni  si  operi  nella  economia  animale  affinchè  il 
loro  propostosi  scopo  si  ottenga;  non  per  ciò  conse¬ 
gue  dritto  d’impugnare  che  avvenga  un  fatto  perchè 
n’ è  deficiente  la  spiegazione;  posciachè  questa  se,  es¬ 
sendoci,  ne  porge  la  intelligenza  del  fatto,  mancando, 
non  perciò  manca  il  fatto  istesso.  Laonde  non  si  potrà 
avversare  alla  rivuisione  nemmanco  allorquando  la 
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anatomia  veramente  «  non  insegnasse  come  il  san¬ 
gue  possa  chiamarsi  a  nostra  volontà  da  un  punto 
ad  un  altro  » ,  non  però  «  a  ritroso  ed  in  direzione 
inversa  di  quella  dei  canali  che  lo  conducono  »,  men¬ 
tre  i  rivulsisti  non  hanno  di  certo  mai  preteso  di  in¬ 
vertere  le  leggi  della  natnra.  Panni  però  che,  anche 
senza  entrare  in  anatomici  dettagli  intorno  le  vie  va¬ 
scolari  pelle  quali  il  sangue  può  venire  chiamato  da 
un  punto  ad  un  altro,  senza  che 'perciò  inceda  «  a 
ritroso  ed  in  direzione  inversa  da  quella  de’  canali 
che  lo  conducono  »,  si  possa  ammettere  con  abba¬ 
stanza  di  sicurezza  che  il  vi  debba  venire  portato  per 
quelle  vie  istesse  pelle  quali,  in  qualunque  siasi  parte 
di  nostra  macchina  faccia  sentire  il  suo  influsso  uno 
stimolo  morboso,  ivi  succede  tosto  V humorum  afflu - 
xus.  Il  vi  può  venire  portato  nella  istessa  guisa  colla 
quale  un’infiammazione  di  un  dato  grado,  recente, 
nata  spontaneamente  da  nuove  morbifiche  cagioni  fa 
asciugare  e  piaghe  e  scoli  abituali  e  naturali,  od  emun* 
torii  artificiali  suppuranti.  Ora  detto  asciugamento 
si  effettua  non  perchè  la  flogosi  che  lo  produce  ab¬ 
bia  fatto  uso,  onde  ordirsi,  di  quel  sangue  *  in  una 
parola  ,  di  quegli  elementi  che  la  flogosi  di  quelle 
piaghe,  di  quegli  emuntorii  naturali  od  artificiali  co¬ 
stituivano,  poiché,  anche  in  suo  senso,  esso  prosciu¬ 
gamento  avveniva  in  causa  della  già  svoltasi  flemmas- 
sia.  Avveniva  bensì  esso  essiccamento,  giusta  il  mio 
opinare,  perché  Xaffluxus  humorum,  concorso  colà  ove 
venne  attirato  da  uno  stimolo  maggiore  di  quello  della 
piaga  naturale  o  del  fonticolo  artificiale  ,  cagionò  la 
deviazione,  epperò  la  rivulsione  di  quell  'humorum  af- 
fluxus  che  stabiliva  l’alimento  di  quelle  flogosi  che 
Annali.  Voi.  CVIU .  5 
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In  altri  luoghi  esistevano  da  prima,  e  quindi  di  quelle 
delle  piaghe  naturali  o  degli  emuntorii  artificiali.  Nel 
quale  fenomeno,  siccome  in  quello  dello  scomparire 
di  copiosa  cutanea  eruzione  o  risipola  in  causa  di  in¬ 
terna  infiammazione  che  invada  intensamente  alcun 
viscere ,  parmi  non  si  possa  presentare  un  fatto  più 
parlante,  un’idea  più  chiara,  più  eloquente  d’una  na¬ 
turale  rivulsione  in  atto  :  rivulsione  non  di  influsso 
nocevole  di  cause  morbifiche  ,  siccome  porterebbe  la 
di  Lei  somministrataci  idea  di  rivulsione,  ma  ezian¬ 
dio  dei  veri  elementi  materiali  costitutivi  di  una  ma¬ 
lattia,  ed  in  piena  concordanza  col  preaìlegato  con¬ 
cetto  della  rivulsione  stabilito  da  patrocinatori  della 
medesima.  Il  maggiore  stimolo  della  flogosi  interna 
deviò,  rivulse  o  parte  o  tutto  qu eìYhumorum  affluxus , 
o  quegli  elementi  che  le  esterne  flemmassie  costitui¬ 
vano.  Eppure  da  Lei  in  siffatti  casi  non  si  è  pensato 
a  dubitare  che  quel  sangue,  quegli  umori,  il  cui  con¬ 
corso  alla  cute,  chiamatovi  da  uno  stimolo  morboso, 
costituiva  il  precipuo  elemento  dell’esantema  o  della 
risipola ,  sparendo  sollecitamente  dalla  pelle  per  la 
ragione  testé  avvertita  onde  concentrarsi  in  alcun  vi¬ 
scere  interiore,  dovessero  dirigersi  a  ritroso  e  con  di~ 
rezione  inversa  da  quella  de3  canali  che  li  conducono r 
D’altra  parte  non  so  comprendere  come  questo  com¬ 
portarsi  contro  natura  debba  avvenire  ;  imperocché , 
se  quando  la  eruzione  o  la  risipola  torna  a  compa¬ 
rire  alla  sua  sede  primitiva,  che  è  la  cute,  Ella  me¬ 
desima  non  ha  dichiarato  che  riconosca  in  ciò  un  di¬ 
rigersi  degli  umori,  epperò  del  sangue,  in  ragione  in¬ 
versa  ed  a  ritroso ,  non  trovo  abbiavi  una  ragione  di 
vantaggio  per  sostenere  che  codesto  movere  in  ragione 
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inversa  ed  a  ritroso  degli  umori  succeda  quando,  la 
mercè  dell’arte,  restano  dall’interno  avocati  alla  cute. 
Sì  nell’un  caso  che  nell’altro  abbiamo  pur  sempre  la 
vicenda  dell’ ùrfitf  ad  foras. 

Se  però  si  ponga  mente  che  col  mezzo  delle  artificiali 
irritazioni  non  si  ha  di  mira  di  trasportare  al  luogo  in 
cui  le  medesime  si  producono  proprio  o  tosto  quegli 
istessi  elementi  morbosi  che  costituiscono  un  morbo 
interno,  di  cui  colla  rivulsione  si  vuole  procurare  l’al¬ 
leviamento  o  la  guarigione,  ma  solo  deviarli,  distrarli 
dalla  parte  affetta  la  mercè  di  un  accumulamento,  con¬ 
centramento  di  identici  elementi  in  altra  parte  meno 
importante  all’esercizio  delle  vitali  funzioni,  verrà  tro¬ 
vato  siccome  vana  supposizione  il  bisogno  che,  onde  la 
rivulsione  si  effettui,  esistano  sempre  dei  vasi  diretta- 
mente  comunicanti  tra  l’organo  ammalato  e  la  parte  che 
venga  fatta  segno  alla  artificiale  irritazione.  Può  ella 
«una  malattia  naturale  durante  l’influenza  dell’irrita¬ 
zione  esterna  scemare  di  intensità  o  pur  anche  svanire» 
senza  che  dall’organo  naturalmente  ammalato  vengano 
disgomberati,  esportati  gli  elementi  costitutivi  la  con¬ 
dizione  morbosa  della  malattia  che  lo  affligge?  Ponno 
essi,  siffatti  elementi,  venire  da  esso  organo  disgom¬ 
berati  senza  che  ne  siano  distratti,  disviati,  dispersi, 
trasportati  in  altre  parti,  onde,  distribuiti  equabil¬ 
mente  nell’economia,  cessino  in  detto  organo  dall’es¬ 
sere  elementi  morbosi  ,  e  questo  dal  continuare  non 
conformato  al  tipo  fisiologico  della  salute?  Dissi  di¬ 
stribuiti  equabilmente  nell’ economia,  giacché  sappiamo 
che  solo  da  ciò  consegue  il  cessare  dall’  essere  ele¬ 
menti  morbosi  l’eccitamento  ed  il  sangue,  i  quali  so¬ 
no  i  soli  veramente  o  precipuamente  costitutivi  dei 
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processi  infiammatori!.  Invero:  il  primo  non  diventa 
elemento  morboso  se  non  in  quanto  al  trovarsi  ac¬ 
cresciuto  ,  esagerato  in  una  parte  ;  il  secondo ,  od  il 
sangue  ,  solo  in  quanto  all*  affluire  esageratamente  , 
quindi  all’acCumnlarsi,  al  concentrarsi  nella  parte  istes- 
sa  ove  l’eccitamento  si  trova  elevato  al  di  sopra  del 
normale.  Così  la  parte  non  si  infiamma,  nè  prosegue 
a  rimanersi  infiammata  se  non  in  ragione  dello  stesso 
elevarsi  e  persistere  esagerato  in  lei  l’eccitamento, 
e  quindi  in  armonia  col  conseguente  affluirvi  e  man- 
tenervisi  del  sangue  in  copia  esso  pure  del  pari  esa¬ 
gerata.  Laonde  ,  siccome  il  sangue  suole  concorrere 
sempre  colà  ove  uno  stimolo  maggiore  lo  avoca,  nè 
l’eccitamento  suole  d’ordinario  mantenersi  elevato  in 
una  parte,  in  cui  il  sangue  col  rispettivo  affluire  fuor  del* 
l’usato  non  concorra  a  ve  lo  conservare,  la  mercè  del 
suo  influsso,  innalzato  oltre  la  naturale  gradazione;  così 
nasce  ch’esso  sangue,  accorrendo  ove  lo  chiama  uno 
stimolo  maggiore  ,  epperò  un  maggiore  eccitamento 
di  quello  risiede  nella  parte  naturalmente  ammalata, 
di  necessità  devia  dalla  detta  parte  ammalata,  e  vi 
devia  nella  istessa  guisa  con  cui,  svoltasi  una  flogosi 
recente  in  alcun  viscere,  sparisce  eziandio  dalla  cute 
nel  caso  nel  quale  un’  esantema  rigoglioso,  od  una  ri- 
sipola  impallidisce  e  scompare,  od  una  piaga  naturale 
od  artificiale  si  prosciuga  o  cicatrizza.  A  misura  im- 
pertanlo  di  questo  suo  deviare  dalla  medesima  parte, 
quindi  di  questo  suo  abbandonarla,  cagiona  di  conse¬ 
guenza  il  temperarsi  pur  anche  deU’eccitamento  in  essa 
parte  esagerato,  e  perciò  cagiona  l’abbassarsi  di  que¬ 
sto  al  grado  normale,  quando  normale  sia  pure  ridotta 
la  copia  del  sangue  che  ad  essa  si  porli;  ciò  adunque 
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importa  lo  stesso  che  il  dire:  l’ eccitamento  in  una 
col  sangue  è  deviato  ,  cioè  rivulso  e  disperso  dalla 
parte  naturalmente  ammalata;  insomma  da  detta  parte 
è  come  fosse  trasportato  altrove. 

Siami  ora  qui  lecito  il  ricordare  nuovamente  che 
tutti  i  buoni  pratici ,  in  concordanza  col  Borsieri  e 
cogli  altri  autori  già  retro  rammentati ,  non  fanno 
encomio  degli  argomenti  rivulsivi,  non  esclusi  i  piu 
usitati,  cioè  i  vescicanti,  trattandosi  di  infiammazioni, 
fuorché  in  quelle  anche  acute,  il  cui  grado  non  è  più 
elevato  ,  ma  avvi  anzi  tal  fiata  impoverimento  delle 
forze,  motivo  per  cui  non  è  più  concesso  dal  resi¬ 
dualo  fisiologico  bordo  proseguire  nell’ uso  di  quegli 
energici  argomenti  antiflogistici  che  per  ventura  dallo 
stato  della  località  sarebbero  ancora  riclamati.  Avviso 
che  nessun  pratico  vorrà  dinegare^  perchè  troppo  con¬ 
forme  a  quanto  fu  sempre  ed  è  ogni  dì  confermato, 
che  col  mezzo  de’  rivulsivi  (e  sempre  anche  co’  vesci¬ 
canti,  che  sono  i  più  specialmente  adoperati),  al  primo 
loro  agire,  e,  rispetto  a"*  vescicanti,  stante  la  loro  ap¬ 
plicazione  istessa,  si  ottiene  un  moderato  rialzo  delle 
forze  avvilite,  od  un  maggior  aumento  del  già  ecce¬ 
dente  eccitamento  quando  le  forze  mantengonsi  an¬ 
cora  in  istato  di  vigorìa  :  argomento  già  questo  ,  a 
mio  senso,  bastevole  ad  avvertirci  che  la  potenza  ir¬ 
ritante  delle  cantaridi ,  in  questi  casi,  agisce  di  pre¬ 
valenza  a  petto  la  dinamica;  e  che  l’utilità  che  si  ritrae 
dai  vescicanti  in  queste  malattie  più  la  si  debba  alla 
prima  di  quello  che  alla  seconda.  Ma  l’accennato  au-» 
mento  di  eccitamento  che  si  induce  nel  generale,  nei 
casi  su  ricordati  in  cui  li  encomiano  i  buoni  pratici, 
resta  per  io  più  fugace  nei  detti  momenti  dì  malat- 
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tia,  e  più  che  mai  compensato  ,  in  quanto  alla  loca¬ 
lità  infiammata,  dalla  deviazione  degli  elementi  costitu¬ 
tivi  della  malattia  stessa,  deviazione  che  viene  operata, 
siccome  venne  già  ripetuto,  la  mercè  di  un  affluire  di 
identici  elementi  alla  sede  di  loro  applicazione,  e  per 
essere  appunto  nella  suddetta  epoca  il  loro  stimolo 
recente  più  vivo ,  più  sentito  che  il  morboso  della 
parte  flogosata.  Ma  la  rivulsione  in  virtù  della  di¬ 
strazione  o  dispersione  dalla  parte  infermata  de’  ripe¬ 
tuti  elementi  costitutivi  del  morbo,  non  è  il  solo  van- 
taggio  che  si  ottenga  dai  vescicanti  :  non  si  può  a 
meno  dal  concedere  eziandio  ,  che  da  questi  e  me¬ 
diante  la  sierosità  che  innalza  la  vescica  (alla  quale 
sierosità  si  imparte  anche  da  Lei  bastevole  importanza 
a  spiegare  l’utilità  arrecata  da’ vescicanti  non  volanti), 
e  mediante,  in  seguito,  lo  espurgare  della  piaga  ve¬ 
scicatoria,  si  eseguisce  una  sottrazione  continuata  in 
lievissimo  grado,  la  quale  perciò  non  deprime  di  sover¬ 
chio  le  forze  anche  in  conseguenza  del  suo  succedere 
quasi  insensibile  ed  indesinente.  Con  il  che  imper- 
tanto  panni  non  si  faccia,  traltandonsi  d’infiammazio¬ 
ni  ,  se  non  proseguire  eziandio  per  una  via  diversa, 
ed  in  una  più  mite  gradazione,  quel  trattamento  sot¬ 
trattilo  che  già  era  in  corso  mediante  in  ispecie  le 
emissioni  di  sangue.  Guisa  di  sottrazione  troppa  pi¬ 
gra  ed  inconcludente  nelle  flogosi  tuttora  intense  e 
nello  stesso  ardore  febbrile ?  in  cui  non  è  quindi  sen¬ 
tito  se  non  il  danno  dell’  azione  irritante  del  vesci¬ 
cante  ,  e  di  cui  n’  avemmo  prova  anco  nei  fatti  del 
professore  Tommasìni  annunciati  nella  retro  ricordata 
seconda  serie.  Danno  manifestantesi  collo  accrescersi 
della  febbre  e  locali  fenomeni  flogistici  ;  accrescersi 
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che  gratuitamente  troppo  si  vorrebbe  attribuire  a 
naturale  incremento  di  malattia,  perchè  un  accresci¬ 
mento  di  questa  lo  si  osserva  eziandio  dopo  il  salas¬ 
so.  Troppo  gratuitamente,  perchè  è  stato  ed  è  osservato 
unanimamente  da  tutti  i  buoni  pratici,  i  quali  conosce¬ 
vano  e  conoscono  cosa  sia  ragionevolmente  da  attribuir¬ 
si  al  progredire  regolare  della  malattia  anche  tuttora  in 
aumento,  e  cosa  all’effetto  di  altra  differente  cagione: 
da’  pratici,  i  quali  conoscevano  e  conoscono  aneli’  essi 
l’aumentare  che  talvolta  succede  indi  all’uso  del  sa¬ 
lasso  (ben  lungi  però  dall’essere  così  costante  quanto 
quello  consegue  ai  vescicanti  ),  e  non  pertanto  non  si 
astengono  dal  seguitarne  l’uso  in  prova  del  loro  sapere 
distinguere  il  quanto  debbasi  alle  naturali  fasi  di  un 
morbo  e  quanto  ad  estranee  emergenze.  Se  poi  si 
volesse  accagionare  un  andamento  irregolare  ,  straor¬ 
dinario  di  malattia  ogni  qualvolta  sotto  V  azione  dei 
vescicanti  evvi  aumento  di  fenomeni  infìammatorii,  e 
quindi  opinare  di  tal  fatta  in  tutte  o  pressoché  tutte 
le  flemmassie  nelle  quali  ne  venne  fatto  uso,  la  bisogna 
diventerebbe  viemmaggiormente  gratuita  ,  perchè  so- 
verchiante  ogni  probabile  desunto  dal  ragionevole. 
D’altronde,  se  Ella  istessa  ammette  che  l’irritazione 
sorge  prontamente  indi  all’  applicazione  de’  vescicanti, 
siccome  vedremo,  dovremo  ammettere  che  sorga  una 
irritazione  in  un  organismo  già  in  preda  a  non  miti 
fenomeni  infìammatorii,  senza  che  questi  accrescano 
pure  di  gradazione  ?  I  sintomi  d’irritazione  non  si  as¬ 
somigliano  ,  non  si  confondono  essi  forse  con  quelli 
dell’infiammazione  istessa?  Sarà  quindi  cosa  possibile 
fare  1’  aggiunta  di  sintomi  conformi  alli  già  esistenti 
senza  che  questi  debbano  di  necessità  aumentare?  Ma, 
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parmi  che  la  mercè  di  essi  venga  il  più  di  spesso 
sottratta  la  porzione  piu  acquosa  del  sangue  perchè 
effettuata  dalle  semplici  estremità  esalanti,  e  perchè 
infatti  assai  copiosa  colà  la  sierosità  dalle  piaghe  ve¬ 
scicatorie.  Sottraesi  quindi  quella  parte  del  sangue  che 
sempre  soverchia  dopo  che  vennero  praticate  varie  sot¬ 
trazioni  sanguigne,  e  la  cui  troppa  eccedenza  vuoisi  da 
esimii  pratici  cagione  assai  influente,  in  varii  casi,  di 
sierosi  spandimenti.  Già  da  questo  lato  impertanto  parrai 
risulti  una  ragione  valevole  ad  ispiegare  la  tolleranza  e 
l’utilità,  in  detta  epoca  del  morboso  decorso,  di  questa 
guisa  di  sottrazione.  Ma  la  maggiore  sembrami  quella 
del  costituire  nell’accennata  condizione  dell’ammalato 
la  cura  più  acconcia,  perchè  più  graduata  alla  rispet¬ 
tiva  di  lui  tolleranza  nell’epoca  su  ricordata,  e  forse, 
in  molti  casi,  essa  sola  bastevolmenle  in  rispondenza 
anche  col  soccorso  di  cui  trovasi  tuttora  in  bisogno 
la  parte  flogosata  onde  disciogliersi  dal  morboso  pro¬ 
cesso  che  ancora  la  affligge.  Da  tutto  il  qui  esposto 
parrebbemi  conseguire  una  maniera  di  ragione,  o  forse 
solo  di  ragionevole  ipotesi  ,  la  quale  valga  ad  ispie¬ 
gare  il  perchè,  quanto  fruttuoso  emergerà  l’uso  dei 
vescicanti  o  degli  altri  rivellenti  nella  summenzionata 
epoca  delle  malattie  acute  e  nelle  flogosi  croniche  ; 
allorché  le  infiammazioni  saranno  di  intenso  grado,  e 
le  forze  dell’infermo  tuttora  in  buon  grado  di  ener¬ 
gia  ,  il  metodo  rivedente  sortirà  insufficiente  ,  quindi 
inefficace,  ovvero  nocivo. 

Da  tutto  quanto  si  è  adunque  detto,  parrai  conse¬ 
gua  eziandio  spontanea  e  ragionevole  spiegazione  della 
maniera  con  cui  i  vescicanti  arrecano  vantaggio  in 
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alcune  epoche  delle  malattie  {logistiche  ;  spiegazione 
di  maniera  di  operare  che  è  suffragata  molto  bene 
da  quanto  cade  sotto  i  nostri  sensi  (cioè  la  irritazione 
e  la  (logosi  locale  ,  lo  siero  della  vescica  ed  il  con¬ 
secutivo  conseguente  espurgare  lento);  intantochè  l’o- 
pinione  deir  assorbimento  delle  cantaridi,  oltr’ essere 
in  dose  incertissima,  con  la  da  Lei  attribuitavi  azione 
ipostenizzante,  non  esce  pur  anco  dai  confini  di  una 
semplice  congettura,  per  il  che  non  ha  l’appoggio  dei 
sensi.  Nè  vale,  io  mi  avviso,  che  cada  sotto  ai  sensi 
il  vieppiù  abbassarsi  delle  forze  vitali  che  ,  per  ven¬ 
tura,  si  appalesasse  indi  all’applicazione  de’  vescican¬ 
ti  ;  conciossiachè  v’  ha  più  di  una  via  ad  ispiegare  , 
se  nasce,  l’indicato  abbassamento:  a  tacere  di  quella 
che  può  essere  connaturale  alle  fasi  della  malattia 
vergente  a  spontaneo  naturale  decremento;  odi  quella 
dipendente  da  profusi  sudori  (  che  scorgiamo  di  so¬ 
venti  anche  in  ammalati  nei  quali  non  si  ebbe  ricorso 
ai  vescicanti  per  doverli  attribuire  con  sicurezza  al- 
1’  effetto  delle  cantaridi  anche  in  quelli  in  cui  de’ve- 
scicatorii  si  è  fatto  uso),  è  a  contrapporsi  di  specia¬ 
lità  il  continuato  uso  della  terapia  interna  iposteniz- 
zante.  Inerentemente  al  che,  l’avvisare  dipendente,  co¬ 
me  sopra,  dalli  vescicanti  il  contingibile  consecutivo 
abbassarsi  delle  forze,  non  mi  sembra  altrimenti  che 
un'allargarsi  in  congetture.  Pare  a  me  inoltre  che,  am  - 
messa  pure  in  quanta  latitudine  Ella  vagheggia  l’azione 
loro  dinamica  ipostenizzante,  non  perciò  verrà  a  capo 
di  dare  ragione  convincente  di  que’salubri  effetti  che 
ad  essi  conseguitano,  e  che  hanno  manifesto  vincolo 
colla  potenza  irritativa  de’ vescicanti  istessi,  e  come 
venne  manifestamente  retro  dimostrato. 
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La  quale  potestà  irritativa  delle  cantaridi,  staU 
sempre  osservata  assai  spiccante  (  epperò  costituente 
inevitabile  obice  all’  effettuarsi  l’assorbimento),  la  mi 
sembra  provata  drmolta  rilevanza  anche  da  quello  che 
Ella  medesima  ne  scrive.  Infatti  Ella  insegna  che  an¬ 
che  dal  mite  vescicante  composto  colla  polvere  di 
cantaridi ,  olio,  miele  e  farina  la  vescica  sorge  pron¬ 
tamente.  Se  quindi  sorge  prontamente  la  vescica 5  non 
sorge  ella  più  prontamente  la  irritazione  ,  di  cui  la 
vescica  non  è  che  solo  un  effetto  ;  anzi  pia  pronta¬ 
mente  ancora  di  quello  che  il  soggetto  con  apposite 
sensazioni  la  percepisca,  od  anche  solo  con  fenomeni 
materiali  visibili  apparisca?  Ed  a  questo  sorgere  s\ 
pronto  della  irritazione,  forsechè  per  nulla  sì  oppon¬ 
gono  quelle  sostanze  ipostenizzanti  colle  quali  la  pol¬ 
vere  delle  cantaridi  si  trova  consociata  ?  Come  adun¬ 
que,  anche  questo  soltanto  considerato  ,  si  può  seco 
Lei  ammettere  che  «  l’azione  topica  (delle  cantaridi) 
è  cosa  di  assai  poco  momento  a  petto  dell’influenza 
generale  dell’assorbimento?  ». 

Se  impertanto  faccio  considerazione  che  «  incomin¬ 
ciata  la  irritazione  (per  suo  dire  istesso)  resta  sospeso 
!  assorbimento  » ,  motivò  per  cui  predilige  i  vesci¬ 
canti  volanti  da  traslocarsi  ogni  due  o  tre  ore  ;  e  se 
a  ciò  aggiungo,  di  vantaggio,  la  riflessione  che  l’irri¬ 
tazione  sorge  prontamente ,  e  quindi  prontamente  pure 
deve  sospendersi  l’assorbimenlo,  parmi  scaturisca  una 
ragione  di  più  onde  non  estimare  che  sia  proprio  in¬ 
dubitato  che  que*  fenomeni  flogististici,  ch’Ella  affer¬ 
ma  veder  isvanire  sotto  l’uso  de’ vescicanti,  effettiva¬ 
mente  si  dileguino  in  virtù  delle  cantaridi  assorbite, 
e  della  relativa  loro  potenza  ipostenizzante  ,  anziché 
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in  causa  di  naturale  andamento  delle  infiammazioni, 
ovvero  di  andamento  procurato  dalle  altre  ragioni  te¬ 
rapeutiche  che  con  quelli  saranno  state  contro  esse 
flogosi  adoperate.  Questo  mio  dubbio  poi  maggior¬ 
mente  si  convalida  dal  ponderare  ; 

i.p  Che  la  cute  non  in  tutti  è  molto  atta  all’ as¬ 
sorbimento. 

2.0  In  chi  l’assorbimento  è  agevole,  non  lo  è  sem¬ 
pre  alio  istesso  grado  in  tutti  gli  istanti  ,  segnata- 
mente  durante  il  corso  di  malattie,  in  cui  l’assorbi¬ 
mento  sembra  per  lo  pili  procedere  in  ragione  inversa 
dell’alto  grado  dell’ iperstenia  ;  il  che  parmi  compro¬ 
vato  anche  da  quanto  Ella  stessa  ha  «  veduto  in  in¬ 
fiammazioni  assai  vive  e  con  molta  febbre  essere  la 
vescica  piti  pronta  che  in  altre  condizioni  piu  miti  ». 
quindi  piti  pronta  eziandio  la  irritazione  ,  e  per  con¬ 
seguenza  piu  pronto  il  cessare  dell’  assorbimento. 

5.°  Un  corpo  viene  più  facilmente  assorbito  quanto 
più  è  fluido  ,  per  cui  si  addice  all’  assorbimento  lo 
stesso  assioma  che  si  confà  alla  assimilazione  :  cor- 
pora  non  assimilantur  nisi  solata  (i). 

4*°  Le  cantaridi  sono  od  insolute  nei  vescicanti,  o 
trovansi  quasi  direi  invischiate  dalle  sostanze  colle 
quali  sono  commiste  a  formarne  il  vescicante  ;  acci¬ 
denti  tutti  che  ne  difficoltano  1’  assorbimento. 

5.°  Che  l’aumento  delle  orine,  assai  incostante  an¬ 
che  questo  ,  non  vale  sempre  ad  annunciare  ,  se  av¬ 
viene ,  l’assorbimento  delle  cantaridi  e  rispettiva  po¬ 
tenza  ipostenizzante.  Infatti,  in  parlando  della  funzione 
dei  reni  già  si  è  dimostrato  essere  la  separazione  del 


(1)  Dictionnaire  des  dictionn.  ,  Art.  «  Absorption  ». 
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piscio  alcuna  fiata  scarseggiante  durante  la  ipostenia, 
ed  all*  incontro  accresciuta  stante  una  condizione  in- 
versa.  D’altra  parte,  ogni  volta  le  orine  si  fanno  più 
generose  da  poi  l’applicazione  de’  vescicanti  è  egli 
ragionevole  1*  attribuirle  sempre  all’  azione  soltanto 
delle  cantaridi  ? 

6. ®  Il  fenomeno  più  costante  che  avverta  dell’  av¬ 
venuto  assorbimento  delle  cantarelle  è  piuttosto  quello 
d’irritazione  ai  reni,  ureteri,  vescica  ed  uretra  (il  che 
si  osserva  assai  di  rado  a  petto  la  frequenza  con  cui 
si  applicano  i  vescicanti),  anziché  Y  altro  del  più  co¬ 
pioso  orinare. 

7. °  Vi  sono  fatti  indubitati  (  i  ricordati  dal  pro¬ 
fessor  Tommasini  nella  prima  serie  )  in  cui  i  vesci¬ 
canti  giovarono  ove  giovavano,  sebbene  solo  paliati- 
vamente,  eziandio  gli  iperstenizzanti  (  epperò  esclusa 
1*  idea  d’ iperstenia  )  ;  e  nocquero  (nei  fatti  della  se¬ 
conda  serie  su  ricordata  del  sullodato  chiarissimo  pro¬ 
fessore)  ove  riuscivano  fruttuosi  gl’ipostenizzanti,  quan¬ 
tunque  parmi  nuocessero  solo  perchè  non  scelta  la  op¬ 
portuna  epoca  della  loro  applicazione. 

Se  a  tutto  ciò  adunque  complessivamente  io  fac¬ 
cio  attenta  considerazione ,  non  saprei  se  con  più  di 
esattezza  si  possa  veramente  dire  che  nelle  flogosi 
acute ,  nelle  quali  ,  nello  stato  ancora  del  loro  mag¬ 
giore  vigore  e  nello  stesso  ardore  febbrile ,  si  è  fatto 
uso  de’  vescicanti  volanti  ,  questi  abbiano  apportato 
giovamento  la  mercè  delle  cantaridi  state  assorte  ,  o 
meglio  non  abbiano  nociuto  perchè  non  venne  ad  essi 
concesso  quanto  tempo  fosse  bastevole  allo  svolgi¬ 
mento  delf  effetto  della  relativa  loro  potenza  irri¬ 
tante. 
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Cosi  non  trovo  convincente  lo  spiegare  la  guari¬ 
gione  delle  malattie  col  mezzo  de’vescicanti  o  de’ se¬ 
napismi  in  virtù  dell’azione  ipostenizzante  delle  can¬ 
taridi  o  particelle  di  senape  assorbite,  mentre  questi 
agiscono  alleviando  e  dissipando  cefalalgie  ,  sopori , 
ed  altre  forme  di  morbi  le  quali  si  esacerbano  colle 
sottrazioni  di  sangue  ,  e  non  si  modificano  colf  in¬ 
terno  trattamento  ipostenizzante.  In  questi  adunque 
non  è  ragionevole  il  voler  riconoscere  per  condizione 
patologica  la  iperstenia.  Ma  ,  ammessa  anche  cosif¬ 
fatta  condizione,  il  volere  che  coincida  sempre  la  di¬ 
minuzione  di  essa  propriamente  con  quel  piccolo  tratto 
di  tempo  in  cui  sono  stati  applicati  i  vescicanti  od  i 
senapismi  ;  di  forma  che  il  grado  di  sovrastimelo  si 
trovi  temperato  di  maniera  da  poter  venire  ,  talvolta 
quasi  in  sul  subito,  corretta  da  quella  tenue  dose 
di  cantaridi  o  di  particelle  di  senape  che  per  ventura 
potessero  venire  assorbite  in  quel  brevissimo  spazio 
di  tempo  che  passa  tra  1’  applicazione  del  vescicante 

o  del  senapismo  e  primo  manifestarsi  della  irrita- 
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zione  ,  la  quale  sorge  prontamente  ed  è  quindi  pron¬ 
tamente  di  obice  all’  assorbimento ,  parmi  cosa  che 
trascenda  i  limiti  d’  una  probabilità  ragionevole.  E  li 
trascenderà  viemmaggiormente  se  una  cosiffatta  con¬ 
tingenza  si  vedrà  avvenire,  come  veramente  tal  fiata 
succede  ,  in  forme  morbose,  le  quali  restarono  tenaci 
ed  indomite-  ad  altra  guisa  di  terapia  più  validamente 
e  più  accertatamente  ipostenizzante.  E  li  trascenderà 
ancora  di  vantaggio  se  faremo  consideramento  che  gli 
effetti  della  virtù  ipostenizzante  di  cotesti  farmaci 
avrebbe  eziandio  dovuto  venire  decimata  ,  se  pure 
non  esaurita,  dagli  opposti  di  irritazione  e  flogosante 
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alla  cutanea  superfìcie  ove  sono  stati  applicati.  Ma 
rispetto  ad  una  tale  azione,  Ella  espone  con  abba¬ 
stanza  di  sicurezza  :  «  Che  ci  opporranno  i  rivulsisti, 
i  quali  parlano  sempre  di  flogosi  prodotte  coi  vesci¬ 
canti  alla  cute,  se  noi  dichiariamo  adatto  menzogne¬ 
ra  la  loro  fondamentale  affermazione ,  dimostrando 
che  fempiastro  di  cantaridi  non  produce  flogosi  nep¬ 
pure  alla  cute,  mentre  la  parte  denudata  si  presenta 
piò  pallida  e  scolorata  del  naturale  ?  »  Non  mi  in¬ 
tratterrò  io  qui  a  moverle  inchiesta  se  una  così  fatta 
formola  di  dinegare  i  fatti  altrui  sia  precisamente  in 
piena  concordanza  colla  massima  da  Lei  proclamata 
Sul  conto  del  dovere  il  medico  et  fare  tesoro  anche 
degli  altrui  fatti  ».  Solo  mi  permetterò  significarle 
che  ,  trattandosi  di  fatti  che  quasi  ad  ogni  dì  mi  ca¬ 
dono  sotto  gli  occhi  ,  ed  alla  verificazione  de’  quali 
poco  piò  degli  occhi  fa  di  mestieri  ,  mi  trovo  nella 
posizione  di  potere  annunciare  che  la  mia  pratica  mi 
presenta  risultamenti  che  divergono  da  quelli  che  a 
Lei  a  prima  vista  sembrerebbero  somministrati.  Non 
esito  a  dire,  che  non  dubito  che  o  tutti ,  o  presso¬ 
ché  tutti  i  pratici  consentiranno  meco  in  siffatto  ar¬ 
gomento.  Taluna  fiata  accade,  si  veramente,  che  la 
superficie  denudata  si  mostri  pallida,  non  ardirei  però 
dire  piu  pallida  6  scolorata  del  naturale ;  ma  il  suc¬ 
cedere  taluna  volta  non  è  lo  stesso  che  Y  avvenire 
sempre  o  generalmente ,  siccome  parrai  suonino  le  testé 
riferite  di  Lei  parole.  Le  quali  parole  le  veggo  poi 
pienamente  Contraddette  da  quello  venne  anche  a  Lei 
offerto  da  una  conscenziosa  osservazione  5  posciaché 
l’impero  de’  fatti  V hanno  in  altro  luogo  malgrado  suo 
obbligata  ad  esporre:  «  levata  la  cuticola  (  dopo  l’ap- 
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plicazione  del  vescicante)  il  rossore  sottoposto  giudi- 
cherebbesi  a  torto  infiammatorio  «.  Dunque  anche 
agli  occhi  suoi  la  superficie  denudata  si  presentò  in 
istato  di  rossore ,  e  non  piu  pallida  e  scolorata  del 
naturale.  Ma ,  sia  pure  la  denudata  superficie  pal¬ 
lida  e  scolorata  quanto  Essa  si  vuole  :  non  perciò 
ad  elevare  la  vescica,  a  generare  1*  effusione  sierosa 
si  potrà  escludere  1*  irritazione,  ed  irritazione  sì  sen¬ 
sibile,  che  dagli  infermi  tal  fiata  è  percepita  non  solo 
col  provare  un  senso  di  calore ,  di  pungimenlo ,  di 
prurito ,  ma  coll’  addolorare  al  punto  ,  che  alcuni  se 
li  divelgono  da’  luoghi  ove  trovansi  applicati.  Non 
sarebbe  egli  spiegabile  il  pallore,  quelle  volte  che  esi* 
ste,  dalla  stessa  condizione  dell’individuo  ammalato? 
Perciò,  io  stesso  stimolo  maggiore  della  malattia  in¬ 
terna,  non  potrebbe  aver  esso  contribuito  a  dissipare 
quel  rossore  ch’era  nato  al  primo  agire  del  vescican¬ 
te  e  quando  questo  non  era  allontanato  dal  contatto 
della  cute  la  merce  della  vescica  formata  dall’  espan¬ 
so  siero?  Non  sarebbe  egli  spiegabile  dalla  qualità 
della  malattia  istessa  che  esaurisca  1’  attitudine  ,  già 
forse  naturalmente  assai  scarsa,  a  conservare  la  irri¬ 
tazione;  o  dall’ allontanamento  sollecito  dell’irritante 
nei  casi  in  cui  fu  presto  lo  innalzamento  della  vescica, 
non  che  dall’azione  del  siero  istesso,  il  quale,  tenendo 
in  una  guisa  di  macerazione  la  sottoposta  superfìcie, 
concorse ,  a  modo  di  bagno  molle  ,  a  mitigarne  la 
irritazione?  Che  piu?  La  controversa  pallidezza  non 
sortirebbe  essa  il  piò  delle  volte  illusoria,  e  soltanto 
accagionata  dal  trovarsi  i  cutanei  incettati  capillari  sic¬ 
come  velati  e  nascosti  da  una  guisa  di  intonaco  di 
coagulata  albumina  ?  Come  mai  infatti  è  ragionevole 
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lo  stimare  sempre  silFatta  pallidezza  indizio  di  noe 
esistente  stato  di  infiammazione,  se  l’applicazione  su 
tali  superficie  di  fresco  burro  o  d’  alcun  unguento 
rifrescativo ,  epperò  di  sostanze  iposlenizzanti  e  colle 
quali  si  curano  e  si  guariscono  le  piaghe  veramente 
infiammatorie  ,  arreca  il  più  delle  volte  bruciore  as¬ 
sai  sensibile  agli  ammalati,  e  senza  aver  cura  di  ren¬ 
dere  essa  superficie  «  con  ogni  maniera  di  irritanti 
applicazioni  (  le  quali  consistono  specialmente  negli 
unguenti  cantaridati)  infiammata  e  suppurante  »,  col 
solo  uso  degli  accennati  topici  molli  prosegue  essa  a 
separare  una  materia  siero-albuminosa  pel  tratto  di 
varii  giorni?  Ma  Ella  dice  che,  «  mano  mano  le  par¬ 
ticelle  di  cantaridi  si  assorbono  ed  agiscono  dinami¬ 
camente,  i  primi  effetti  meccanici  si  distruggono  per¬ 
chè  il  rossore  (  conseguente  al  vescicante  )  è  il  più 
delle  volte  circoscritto ,  e  prontissimo  a  svanire  a 
differenza  di  quello  che  venisse  portato  da  una  scot¬ 
tatura,  il  quale  va  oltre  i  limiti  dell’ applicazione  ,  è 
piu  durevole  e  tende  d’ordinario  a  crescere  per  qual¬ 
che  tempo  anche  dopo  allontanato  l’ istromento  in¬ 
fuocato.  »  Veramente  non  so  se  quest’  ultima  con¬ 
tingenza  riguardante  l’ istromento  infuocato  succeda 
sempre  in  ogni  maniera  di  soggetti ,  in  ogni  loro 
condizione  morbosa,  segnatamente  ne’  pastacei  e  leu- 
coflemmatici  la  cui  irritabilità  è  assai  ottusa  e  quasi 
nulla  :  nè  voglio  indagare  se  i  pratici  conscienziosi 
saranno  per  accordarle  cosi  di  leggieri  che  il  rossore 
generato  dal  vescicante  sia  proprio  prontissimo  a  sva¬ 
nire  da  poi  che  quello  venne  tolto  dalla  cute.  Solo 
mi  rendo  lecito  di  avvertire  che  anche  quivi  La  veggo 
prevalersi  di  incompetente,  quindi  inammissibile  raf- 
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fronto  tra  due  potenze  assai  diverse  ,  aventi  ognuna 
un  suo  peculiare  modo  di  produrre  la  assai  differente 
rispettiva  graduale  irritazione,  sicché  pare  ch’Ella  non 
faccia  il  debito  riflesso  alla  differenza  che  passa  tra  un 
effetto  lieve  originato  da  causa  leggiera  con  un  ef¬ 
fetto  grave  ingenerato  da  causa  violenta,  quale  si  è 
un  islromento  infuocato  a  petto  un  vescicante !  Diver¬ 
sità  di  gradazione  agevolmente  desumibile  anche  solo 
dalla  prontezza  con  cui  viene  sviluppato  l’ intenso 
effetto  del  primo,  e  dalla  lentezza  colla  quale  viene 
cagionato  quello  di  poco  rilievo  del  secondo.  Raffron¬ 
tare,  siccome  chiaro  parmi  risulti,  non  precisamente 
logico,  e  di  cui  Ella  mostra  far  uso  eziandio  in  altri 
luoghi,  segnatamente  ove  mette  a  paralello  gli  effetti 
del  vescicante  con  quelli  dell’acqua  e  dell’olio  bol¬ 
lenti  ,  degli  olii  essenziali  di  cinnamomo,  garofano,  o 
d’un  liquore  spiritoso,  ecc. 

Se  «  più  l’empiastro  vescicatorio,  siccome  da  Lei  si 
afferma,  resta  applicato,  più  scema  il  calore,  il  rossore 
ed  il  dolore  »,  avviso  che  ciò  avvenga  (quelle  volte  però 
che  ciò  avviene  rispetto  al  rossore)  non  in  quanto  che 
«una  qualche  condizione  (ipostenizzante)  limiti  que¬ 
st’azione  infiammante  ed  in  seguito  la  distrugga  »,  men¬ 
tre  si  è  già  visto  che  «  incominciata  la  irritazione  resta 
sospeso  l’assorbimento  »  ;  e  l’irritazione  nasce  pronta' 
mente  perché  «  prontamente  sorge  la  vescica  »,  quindi 
prontamente  impedito  il  penetrare  della  sostanza  che  la 
detta  condizione  ipostenizzante  deve  apportare.  Bensì 
trovo  ragionevole  l’opinare  che  i  detti  fenomeni  (mas¬ 
sime  il  calore  ed  il  dolore)  scemino  in  quanto  che  «  la 
cuticola  si  solleva,  forma  la  vescica  piena  di  siero  », 
siccom’Ella  dice  ;  motivo  per  cui  viene  allontanato  il 
Annali.  Voi.  CVIU.  « 
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contatto  dell'irritante  dalla  parto  sensibile  ch’è  stata  ir¬ 
ritata,  e  dal  quale  contatto  è  cagionato  il  calore  ed 
il  dolore.  Perchè  poi  «  levata  la  cuticola  il  rossore 
sottoposto  giudicherebbcsi  a  torto  infiammatorio  »,  io 
noi  so  in  nessun  modo  comprendere  ;  e  tanto  meno 
lo  so  capire  se  mifaccio  a  riflettere  che  il  rossore  è  stato 
preceduto  ed  accompagnato  da  senso  di  caldo,  di  pun- 
gimento,  di  dolore,  separazione  di  siero  ed  elevazione 
di  vescica,  e  la  parte  rossa  è  sensibile  di  guisa,  che 
addolora  al  solo  applicarvi  degli  argomenti  rifresca- 
tivi  già  retro  indicati  ,  i  quali  vengono  pur  sempre 
con  profitto  adoperati  a  temperare  le  infiammazioni 
delle  piaghe  istesse,  e  con  essi  a  promoverne  rasciu¬ 
gamento  e  la  cicatrizzazione.  Le  quali  cose  adunque 
così  essendo,  parmi  consegua  evidente  che  non  è  punto 
menzognera  l’aflermazione  de’ rivulsisti  quando  parlano 
di  fiogosi  prodotte  coi  vescicanti . 

Se  poi  «  la  vescica  che  viene  prodotta  da' mezzi  sem¬ 
plicemente  meccanici,  come  l’attrito,  il  calorico,  lascia 
anche  subito  sotto  di  se  un  rossore  doloroso  ed  infiam¬ 
mato  »,  cioè,  io  dirò,  piò  doloroso  e  più  infiammato  di 
quello  cagionato  talvolta  dal  vescicante,  non  significa 
altro  se  non  che  anche  quivi  parmi  siasi  incorso,  siccome 
in  altri  già  ricordati  luoghi,  in  un  abuso  di  inesatto  con¬ 
fronto;  perciò,  la  causa  ingenerante  essendo  stata  di  più 
intenso  grado  di  quello  del  vescicante  di  cantaridi,  di 
maggiore  rilevanza  ne  dovevano  pur  anco  seguire  gli 
effetti.  Così  pure,  se  la  cute  irritata  «  colle  cantaridi 
e  coll’alcool  »  mostra  più  intensi  fenomeni  infiamma* 
tori!,  siccom’EUa  espone  in  trattando  delle  cantaridi, 
di  quella  stimolata  colle  semplici  cantarelle  ,  a  mio 
credere  non  vuole  altro  significare  se  non  che  due 
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cause  irritanti  proci ncono  maggiore  l’effetto  di  quello 
che  una  soltanto  di  queste  produrrebbe.  Di  più:  le 
cantaridi  in  questo  caso  avrebbero  spiegata  un’azione 
pienamente  concorde  con  quella  dell’  alcoole ,  il  che 
convalida  sempre  maggiormente  che  l’azione  irritante 
delle  medesime  è  ben  lungi  dall’essere  di  poco  o  nessun 
riguardo  a  petto  la  ipostenizzante.  Ma  concedasi  pure 
che  questa  sia  squisita  quanto  ai  voglia:  come  si  può 
dare  ragione  delle  guarigioni  di  ischialgie  ,  od  altre 
crude  doglie  in  altre  regioni,  rimaste  ribelli  a  lungo 
e  vario  trattamento  indubbiamente  ipostenizzante,  non 
esclusi  i  larghi  e  ripetuti  vescicatorii  ,  guarigioni  , 
dico,  la  mercè  de’  cerotti  resinosi  ?  Le  cantaridi  in 
siffatti  casi  non  saranno  esse  più  sostanze  squisita¬ 
mente  ipostenizzanti  ?  Le  resine  supereranno  esse  le 
cantaridi  relativamente  a  questa  ipostenizzante  po¬ 
tenza  ?  Ma  in  riguardo  a  queste  non  si  vorrà  rinun¬ 
ciare  all’appiglio  che  abbiano  agito  mediante  le  loro 
parti  più  sottili  state  portate  nel  torrente  della  cir¬ 
colazione,  e  quindi  non  abbiano  anch’esse  operato  che 
ipostenizzando.  Ma  il  dolore  non  ha  principiato  a 
scemare  se  non  ad  irritazione  già  compiutamente  in 
corso  ,  ed  esternantesi  con  prurito  molesto ,  che  si 
aggrava  tal  fiata  al  punto  di  trascendere  la  tolleranza 
degli  infermi  ,  non  che  con  abbondante  gemizio  di 
umore  sieroso  essudato  da  una  miriade  di  papulette 
o  pustolette  al  luogo  dell’applicazione  di  que’  cerotti. 
Mentre  adunque  la  coincidenza  per  l’appunto  della 
doglia  mitigata  ad  irritazione  già  intensamente  svol¬ 
tasi  parrebbemi  escludere  il  suallegato  appiglio,  come 
si  potrà  spiegare  l’agire  in  detti  casi  della  orticazione? 
Evvi  anche  nella  pianta  adoperata  per  cosi  fatta  guisa 
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di  rivulsione  qualche  principio  che  venghi  assorto,  e 
che  dispieghi  anch’esso  potestà  ipostenizzante  non  solo, 
ma  la  dispieghi  tosto  al  primo  passare  delle  ortiche 
sulla  cute,  epperò  al  primo  isvolgersi  deirirritazione, 
giacche  Ella  di  questa  ha  scritto:  «  esordita  la  quale 
non  ha  piò  luogo  l’assorbimento?  »  A  mio  avviso 
non  agiscono  esse,  istessamente  che  i  cerotti  resinosi, 
se  non  pella  via  della  rivulsione  ,  ma  di  una  rivul- 
sione  pili  poderosa  di  quella  operata  da  vescicatorii 
cantaridati. 

Non  porrò  fine  a  questa  scrittura  senza  accennarle, 
per  ultimo,  come  il  modo  da  Essa  adottato  ad  spie¬ 
gare  le  simpatie  ed  i  consensi  morbosi  sempre  «  per 
vere  e  reali  diffusioni  e  propagazioni  o  di  movimenti 
o  di  alterazioni  che  avvengono  fra  parte  e  parte  e 
fra  molecola  e  molecola  per  continuità  o  per  comu¬ 
nicazione  » ,  e  quindi  per  diffusione  di  eguale  pro¬ 
cesso  ,  quale  quello  a  cui  i  fenomeni  che  simpatici 
sono  appellati  trovansi  vincolati  ,  non  mi  sembri  es¬ 
sere  sempre  in  concordanza  col  fatto.  E  perchè  l’as¬ 
serto  non  vada  disgiunto  da  una  prova,  mi  fermerò 
sulla  flogosì  epatica  ,  la  quale  va  di  sovente  accom¬ 
pagnata  da  dolore  alla  scapola  del  destro  lato.  A  me 
pare  che,  anche  senza  avere  «  l’insana  smania  di  re¬ 
spingere  i  progressi  non  lievi  che  ha  fatto  la  patolo¬ 
gia  delle  vene  »,  non  consegua  provato,  come  a  Lei 
sembra,  che  quel  dolore  sia  effetto  di  una  diffusione 
della  flebite  addominale  (di  cui  l’epatite  non  sarebbe, 
direbbesi,  che  solo  un  episodio)  alle  cave,  e  da  queste 
alla  sotto-claveare ,  da  cui  alle  corrispondenti  della 
scapola.  Non  lo  mi  pare  ,  perchè  me  ne  distoglie  il 
considerare  che  le  vene  sono  riconosciute  per  organi 
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punto,  od  assai  ben  poco  sensibili.  A  provare  il  che 
non  vorrò  io  rimembrare  a  Lei,  eruditissimo  Professore, 
gli  esperimenti  stati  a  quest’uopo  specialmente  praticati 
dall’insigne  anatomico  di  Parigi,  il  Cruveilhìcr.  Egli  è 
in  causa  di  questa  insensibilità  o  sensibilità  oltremodo 
ottusa  delle  vene,  che  le  flebiti  decorrono  per  lo  più. 
subdole  e  latenti,  e  non  risultano  d’ordinario  dolorose 
se  non  allorquando  il  loro  grado  è  di  molto  elevato 
e  minaccia  suppurazione.  Come  adunque  un  amma¬ 
lato  di  epatite  dovrà  trovarsi  affetto  da  flebite  addo¬ 
minale  che  diffondasi  alle  cave, e  da  queste  fino  alle  vene 
sottoclaveari,  e  da  queste  ancora  alle  scapolari  per  cui 
gliene  consegue  il  dolore  alla  località  preaccennata, sen¬ 
za  che  alcuna  sensazione  lo  faccia  avvertito,  siccome 
vediamo  quasi  sempre  avvenire,  di  questa  flebite  ad¬ 
dominale,  e  decorra  al  detto  cosi  alto  grado  per  tutto 
il  tragitto  delle  vene  flogosate  quanto  ve  n’ha  dalla  cava 
addominale  fino  alla  regione  scapolare?  Dovremo  noi 
ammettere  la  flebite  di  grado  sì  leggiere  in  tutto  questo 
lungo  tragitto,  sicché  non  si  manifesti  con  sensazioni 
dolorose  o  molestie  di  sorta,  e  solo  intensa  al  fegato, 
quantunque  non  sia  il  centro  della  flogosi,  o  solo  in¬ 
tensa  alle  vene  che  alla  scapola  corrispondono,  quan¬ 
tunque  lo  siano  ancora  meno  ?  Sia  pure.  Per  quale 
cagione  però  questa  flebite  non  deve  essa  propagarsi 
che  alle  vene  scapolari  ,  e  non  alle  tante  altre  colle 
quali  non  solo  corrispondono  le  cave  ,  ma  dalle  quali 
la  sotto -claveare  istessa  viene  formata?  Perchè  il  do¬ 
lore  scapolare  lo  vediamo  noi  ne’  pazienti  di  epatica 
flemmassia  taluna  fiata  venire  e  sparire  da  un  istante 
quasi  ad  un  altro,  durare  tal  fiata  costante  per  mesi, 
tal’ altra  essere  il  solo  od  il  principale  fenomeno  som- 
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ministrante  criterio  dell’esistenza  della  flogosi  del  fe¬ 
gato,  senza  che  a  questo  viscere  esista  alcuna  grada¬ 
zione  di  dolore  ;  ove  ben  lievi ,  per  non  dire  nulli  , 
sono  i  fenomeni  di  funzionale  lesione,  quindi  eserci¬ 
zio  lodevole  delle  funzioni  addominali,  salute  dell’in¬ 
fermo  piuttosto  buona  anziché  no?  E  egli  fatto  con¬ 
tingibile  in  pratica  che  una  flebite  ,  grave  al  punto  da 
divenire  dolorosa,  si  dissipi  e  ricomparisca  da  un’ora 
quasi  direi  ad  un’altra,  siccome  vediamo  succedere  del 
dolore  alla  scapola;  che  possa  continuare  per  lunga 
epoca  così  locale  ed  a  sì  alto  grado  da  minacciare 
postumo  suppurativo  ,  senza  che  mai  una  così  fatta 
guisa  di  esito  avvenga  ?  E  egli  contingibile  che  la 
supposta  flebite  scapolare  sia  emanazione  di  un  cen¬ 
tro  ove  i  fenomeni  di  malattia  o  sono  nulli,  ovvero 
sì  miti  da  potersi  appena  dire  ammalato  il  viscere 
che  ne  sarebbe  la  originaria  ,  la  principale  scaturigi¬ 
ne?  Come  si  spiega,  ammessa  la  vagheggiala  flebite, 
che  il  dolore  scapolare  che  ne  sarebbe  figliato,  tal¬ 
volta  sotto  la  compressione  non  si  accresca,  tal’ altra 
perfino  si  tacia  ?  E  egli  proprio  del  dolore,  sintomo 
di  intensa  flogosi,  sì  fatto  modo  di  comportarsi  sotto 
la  compressione?  Sarà  per  noi  il  dolore  ad  una  parte, 
e  manif'estantesi  nel  modo  suenunciato  ,  senza  alcuna 
apparenza  di  febbre,  fenomeno  bastevole  onde  argo¬ 
mentare  l’esistenza  di  franca  infiammazione  nella  lo¬ 
calità  ove  il  dolore  si  appalesa?  Se  tutte  le  predette 
cose  impertanto  io  mi  faccio  a  ben  ponderare,  iscorgo 
che  vi  si  aggruppa  tale  un  insieme  di  fenomeni ,  i 
quali  si  sottraggono  ad  essere  ispiegati  siccome  de¬ 
rivati  da  quella  morbosa  condizione  alla  quale  ven¬ 
gono  da  Lei  attribuiti. 


Molte  altre  osservazioni  mi  resterebbero  ad  esporre 
intorno  a  quanto  Ella  ha  messo  fuori  in  odio  alla  ripul¬ 
sione,  se  non  me  ne  arrestassero  e  la  tema  di  rendere 
eccessivamente  lungo  uno  scritto  già  riuscito  di  sover¬ 
chio  prolisso,  non  che  quella  dell’inoltrarmi  di  troppo 
nel  campo  altrui,  quasi  io  volessi  invadere  una  messe, 
la  cui  raccolta  è  riserbata  a  più  esperti  ed  a  più  di¬ 
rettamente  invitati  mietitori.  Il  mio  scopo  era  solo 
quello  di  manifestare  alcune  ragioni  pelle  quali  io  non 
trovava  di  sottoscrivere  alla  sentenza  da  Lei  fulmi¬ 
nata  contro  la  revulsione  condannandola  quale  una 
chimera ,  e  che  da  me  si  continua  a  ri  sguardare  sic¬ 
come  una  realtà  positiva,  perchè  dimostrata  da  irre¬ 
fragabili  fatti.  Fatti  cotanto  irrefragabili,  ch’Ella  istessa, 
spinta  quasi  direi  da  prepotente  impulso,  venne  for¬ 
zata  a  confessare,  siccome  si  è  ripetutamente  avver¬ 
tito.  Lo  scopo  propostomi  impertanto ,  quando  non 
ini  illuda  la  mente,  parmi  di  avere  conseguito  iu 
mudo,  che  sarà  trovato  ragionevole  se,  nullostante 
quanto  Ella  ha  emesso  di  averso  alla  ripulsione  ,  io 
persista  nell’  opinare  che  questa  mantiensi  salda  nel 
suo  vetusto  seggio  quale  argomento  positivamente 
curativo,  e  conforme  all’idea  che  i  rivulsisti  manten¬ 
gono  di  essa. 

E  qui  ha  fine  questa,  ripeterò,  qualunque  siasi  mia 
scrittura.  Sarà  per  me  invero  la  miglior  ventura  quando 
Ella  sapesse  rinvenire  in  essa  alcuna  cosa  di  meglio  che 
non  sia  il  solo  tedio  della  sua  lettura.  Nel  render  pub¬ 
blico  però  quanto  in  essa  trovasi  contenuto,  ed  espo¬ 
sto  con  circoscrizione  bastevole  di  tempo  perchè  que¬ 
sta  val^a  a  farmene  condonare  almeno  il  disadorno  sti- 
le,  non  creda,  no,  Professore  meritamente  illustre,  che 
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da  me  non  si  avvertisse  quanto  temerario  atto  fosse 
il  mio  :  nè  creda  che  male  da  me  si  sapesse  giudi¬ 
care  quale  potente  ingegno  io  ardissi  chiamare  in 
lizza.  La  potenza  però  dell’ ingegno  suo,  perchè  ap¬ 
punto  conosciuta  tanta,  si  è  quella  che,  lungi  dallo 
scorarmi  nel  divisato  assunto,  mi  ha  per  lo  invece 
confortato  a  presentarmi  animoso  in  agone  :  imperoc¬ 
ché  ,  quando  in  questo  mio  scritto  un  qualche  non¬ 
nulla  per  ventura  venisse  da  Lei  riputato  non  appieno 
immeritevole  di  sua  dotta  considerazione,  solo  dalla 
potenza  suavvisata,  non  che  dall’animo  del  pari  cortese, 
hommi  ad  aspettare  quegli  assennati  e  solidi  schiari¬ 
menti,  i  quali  siano  valevoli  a  dissipare  que’  dubbii 
che,  sorti  in  me,  potessero  per  caso  destarsi  anche 
in  altri  circa  la  non  intera  ,  o  forse  solo  non  baste- 
volmente  fortificata  verità  delle  cose  da  Lei  esternate 
negli  argomenti  intorno  ai  quali  osai  promuovere  seco 
Lei  pubblica  discussione.  In  allora  questa  mia  fatica 
s’avrà  ottenuto  un  ben  largo  guiderdone  ;  in  allora 
Soltanto  la  riputerò  sortita  non  del  tutto  indarno  al 
profitto  di  quella  scienza ,  ai  cui  lustro  e  progredi¬ 
mento  Ella  con  tanto  amore,  con  tanto  pubblico  plauso 
del  continuo  si  adopra. 


Sopra  due  Memorie  del  doti.  Rufz  intorno  alla  febbre 
gialla  che  dominò  alla  Martinica  dal  mese  di  set¬ 
tembre  dell  anno  i838  sino  al  5j  dicembre  del  1840. 
Relazione  fatta  all*  Accademia  reale  di  medicina  di 
Parigi  dei  dottori  Lorde  e  Chervin. 

La  Martinica  ebbe  un’  epidemia  di  febbre  gialla  nel- 
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ranno  1827.  Dopo  si  accordò  la  patente  netta  a  tutte 
le  navi  che  da  quell’  isola  si  recavano  in  Francia;  però 
si  osservarono  colà  casi  sporadici  della  detta  febbre  in 
tutte  le  stagioni  dell’anno,  da  Rufz  medesimo  verifi¬ 
cati  nello  spedale  militare  della  città  di  S.  Pietro,  e 
che  furono  creduti  meno  gravi  degli  epidemici. 

Nel  luglio  poi  del  i838,  seppesi  che  nella  colonia 
della  Guadalupa  serpeggiava  una  malattia,  alla  quale 
alcuni  assegnarono  il  nome  di  febbre  gialla,  ed  altri 
quello  di  febbre  tifoidea,  e  che  era  assai  grave,  ca¬ 
gionandovi  una  grande  mortalità.  Le  relazioni  che  si 
spacciavano  intorno  alla  detta  febbre  divenendo  di 
giorno  in  giorno  più  sfavorevoli  ,  il  Consiglio  di  Sa¬ 
nità  della  città  di  S.  Pietro  ordinò,  il  i5  luglio,  che 
tutti  i  bastimenti  che  provenivano  dalla  Guadalupa  e 
da  Demerari  subissero  la  quarantena  al  Forte  Reale  \ 
ma  queste  precauzioni  non  giovarono.  Il  16  settembre, 
il  chirurgo  Pouureau  osservò  un  caso  di  tale  febbre 
nella  guarnigione;  e  dopo  quell’epoca  il  numero  degli 
individui  che  ne  furono  colpiti  andò  moltiplicandosi  di 
maniera,  che  dal  6  ottobre,  nei  quale  ebbe  veramente 
principio  la  epidemia,  sino  al  i5,  si  accolsero  nello 
spedale  ottantaquattro  infermi.  Il  i5  ottobre  però  le 
morti  avvenute  in  quello  stabilimento  non  ascendevano 
che  al  numero  di  quattro. 

Costituzione  medica  che  precede  /’  epidemia. 

Dal  mese  di  settembre  dell’anno  1837  sino  al  maggio 
dei  1 838  ,  dominò  epidemica  nella  città  di  S.  Pietro  la 
tosse  convulsiva.  Dopo  non  vi  si  osservarono  che  le 
malattie  ordinarie:  nel  giugno  e  nel  luglio,  vi  ebbero 
ile’  dolori  reumatici  e  qualche  eruzione  furoncolare  . 
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e  nell’agosto  e  nel  settembre,  degli  imbarazzi  gastri¬ 
ci,  ed  alcune  febbri  effimere,  non  bene  caratterizza¬ 
te:  di  più,  durante  l’ultimo  mese  sopraindicato,  al¬ 
cuni  individui  della  città  vennero  compresi  da  febbri 
gravi. 

Il  21  settembre,  una  febbre  continua,  che  negli  ul¬ 
timi  momenti  presentò  i  caratteri  della  febbre  algida , 
tolse  di  vita  uno  scrittore  del  tribunale,  creolo  di  na¬ 
scita,  che  aveva  3o  anni,  e  che  dopo  il  trapasso,  non 
presentò  alcun  colore  itterico.  Intorno  alla  medesima 
epoca  ,  Rufz  ebbe  a  curare  tre  casi  di  febbri  gravi  , 
che  descrive  minutamente  per  portar  luce  intorno  alla 
eziologia  della  malattia. 

Il  primo  caso  si  riferisce  ad  una  damigella  di  1 5  an¬ 
ni,  nata  nella  campagna,  e  ricoverata  da  n  mesi  nel 
convento  di  S.  Giuseppe,  la  quale  si  ammalò  il  i3 
settembre,  e  passò  all’  altra  vita  il  successivo  giorno 
22.  Il  di  lei  cadavere  (  che  non  fu  sezionato  )  non 
acquistò  nè  il  colore  itterico,  nè  il  violaceo;  e  Rufz 
opina  che  l’affezione  per  la  quale  dovette  soccombere 
fosse  una  febbre  perniciosa  algida  senza  manifesta  re¬ 
missione  ,  a  meno  che  non  si  voglia  credere  tale  la 
diminuzione  de’  sintomi  morbosi  che  ebbe  luogo  dal  19 
al  20  dei  mese.  Nei  detto  convento  non  vi  ebbero 
altri  casi  di  malattie  consimili. 

Forma  argomento  della  seconda  osservazione  un  Eu¬ 
ropeo  di  anni  19,  che  si  trovava  alla  Martinica  già 
da  tre  anni,  e  che  era  indebolito  da  una  dissenteria 
che  lo  molestava  da  gran  tempo.  Questo  giovine  fu  sor¬ 
preso  da  una  febbre  remittente  perniciosa  alla  metà  del 
settembre  dell’anno  1 838,  e  fu  sanato  da  Rufz  con  alte 
dosi  di  solfato  di  chinina;  ma  la  convalescenza  fu  as- 
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sai  lunga  e  penosissima,  quantunque  fosse  stato  man¬ 
dato  a  respirare  l’aria  della  campagna.  —  Essendo  poi 
l’Autore  venuto  in  cognizione  che  il  detto  individuo 
aveva  interni  affanni,  lo  persuase  di  rimpatriare  in 
Francia  ;  ma  mentre  esso  attendeva  il  momento  della 
partenza,  essendo  allievo  in  una  farmacia,  prese  pa¬ 
recchi  purganti}  e  in  quel  frattempo  l’appetito  gli  si 
rese  nullo,  dimagrò,  la  cute  prese  un  colore  itterico, 
e  cadde  nella  più  tetra  ipocondrìa.  Il  7  dicembre, 
che  era  la  vigilia  della  partenza,  mangiò,  verso  sera, 
una  zuppa ,  e  parve  allegro}  ma  nella  notte  fu  udito 
lamentarsi ,  e  alle  ore  sette  del  mattino  fu  sorpreso 
da  un  vomito  abbondantissimo  di  sangue  nero,  ed 
evacuò  nel  medesimo  tempo  una  grande  quantità  del 
detto  umore  anche  per  1’  ano.  Le  congiuntive  e  tutta 
la  cute  presero  un  colore  itterico,  il  suo  sguardo  di¬ 
venne  feroce  ;  esso  si  alzava  frequentemente  ,  e  sem¬ 
brava  in  uno  stato  di  delirio}  il  polso  si  rese  filifor¬ 
me}  sopravvennero  nella  giornata  altre  evacuazioni  di 
sangue  dalla  bocca  e  dall’ano,  il  sussulto  dei  lendi¬ 
ni,  e  frequenti  lipotomie.  Finalmente  al  mezzodì,  ma* 
nifestossi  il  rantolo  tracheale ,  e  alle  sette  ore  della 
sera  era  fatto  cadavere.  Non  fu  sezionato. 

Questa  storia  è  importante ,  perchè  la  febbre  ebbe 
un  andamento  insidiosissimo,  e  prese  un  individuo  già 
indebolito  da  antecedenti  malattie,  il  che  non  accade 
che  assai  di  rado. 

La  terza  osservazione  venne  fatta  da  Rufz  sopra 
una  damigella  europea  di  20  anni,  d’ una  costituzione 
forte,  e  che  crasi  recata  nella  colonia  già  da  un  anno, 
nel  qual  tempo  aveva  goduta  buona  sanità.  Il  i5  set¬ 
tembre  essa  ebbe  i  prodromi  di  una  febbre  grave,  che 
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infatti  si  manifestò  dopo  tre  giorni.  Siccome  la  sua  in¬ 
fermità  aveva  esacerbazioni  manifeste ,  Rufz  le  ammi¬ 
nistrò  alte  dosi  di  solfato  di  chinina,  e  le  ordinò  an¬ 
che  le  chinachina  per  clistere }  dopo  le  quali  prescri¬ 
zioni  ,  i  sintomi  morbosi  si  resero  di  mano  in  mano 
più  leggieri,  e  l’ammalata  ricuperò  prestamente  la  sa¬ 
nità.  —  L’Autore  ebbe  in  seguito  a  fare  una  consimile 
osservazione  anche  in  un’  altra  giovine  europea,  e  crede 
che  la  sua  indisposizione  fosse  una  varietà  della  feb¬ 
bre  gialla. 

In  seguito  Rufz  fa  a  sè  la  interrogazione  se  era  per 
avventura  la  medesima  causa  che  operava  diversamente 
nelle  varie  epoche  della  epidemia?  Se  detta  causa  eser¬ 
citava  differentemente  la  propria  azione  sulle  due  classi 
della  popolazione,  ingenerando  un’affezione  intermit¬ 
tente  in  coloro  che  erano  addurati  al  clima,  ed  una 
indisposizione  continua  negli  altri?  Fino  a  qual  punto 
questo  fatto  può  servire  a  portar  luce  intorno  alla  na¬ 
tura  della  malattia,  e  guidarci  nella  cura  ? 

In  tal  modo  ebbe  principio  la  epidemia  nella  città. 
Le  summenzionate  malattie,  quantunque  gravi,  erano 
molto  diverse  di  quelle  che  avevansi  a  curare  nello 
spedale.  Esse  avevano  piuttosto  somiglianza  colle  feb¬ 
bri  perniciose  pseudo-continue . Ed  è  fuori  di 

dubbio  che  nei  tre  riferiti  casi  il  solfato  di  chinina 
avrebbe  dati  buoni  risultamenti. 

Rufz  poscia  osserva  che  nella  città  di  S.  Pietro 
non  dominano  febbri  intermittenti  endemiche }  che  non 
vi  hanno  acque  stagnanti,  perchè  la  città  è  fabbricata 
sopra  un  terreno  declive,  e  perchè  nella  campagna  che 
la  circonda  non  esistono  paludi.  «  Però,  scrive 
egli  ,  verso  la  seconda  metà  dell’  inverno ,  dopo  che 
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sono  cadute  molte  pioggie  ,  parecchie  affezioni  ,  che 
nel  principio  erano  continue,  si  rendono  intermitten¬ 
ti,  e  per  sanarle  è  necessario  l’uso  del  solfato  di  chi¬ 
nina.  In  quell’  anno  medesimo ,  l’ Autore  ne  aveva 
veduti  tre  o  quattro  casi  nel  tempo  istesso  in  cui 
aveva  raccolte  le  prime  due  osservazioni  citate  di  so¬ 
pra.  Quanto  alle  febbri  che  si  rendono  veramente  per¬ 
niciose  dopo  tre  o  quattro  accessi,  non  ne  aveva  ve¬ 
duto  nella  città  di  S.  Pietro  alcun  caso  prima  di  quello 
die  ebbe  ad  osservare  nella  damigella  resasi  defunta 
il  22  settembre  nel  convento  di  S.  Giuseppe  (i)  ». 

Princìpio  della  epidemia . 

Si  è  già  asserito  che  la  febbre  gialla  manifestossi 
da  prima  nella  guarnigione,  verso  la  metà  del  mese 
di  settembre,  dopo  che  Jìufz  ebbe  osservati  i  tre  casi 
gravi  descritti  di  sopra.  Il  primo  infermo,  nel  quale  il 
carattere  della  malattia  parve  ben  manifesto,  invocò  il 
soccorso  di  Bufz  il  io  ottobre.  Il  detto  malato  era  un 
creolo  della  Martinica,  d’anni  28,  di  una  comples¬ 
sione  robusta ,  ma  intemperante  ;  aveva  dimorato  20 
anni  in  Francia,  ed  era  rimpatriato  da  un  anno.  La 
sua  abitazione  era  lontana  dai  cinque  ai  sei  minuti 
dallo  spedale,  nel  quale  giacevano  i  militari  infermi  ; 


(1)  Londe  e  Cherviti  però  fanno  intorno  a  questo  argomento 
osservare  che  Rupi  non  esercita  la  medicina  nella  città  di  S.  Pie¬ 
tro  che  da  pochi  anni ,  e  aggiungono  che  risulterà,  da  quanto  sono 
per  dire  in  questa  Memoria ,  che  le  febbri  periodiche  possono 
svilupparsi  anche  indipendentemente  dalle  acque  stagnanti  e 
dalle  paludi. 
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ma  non  aveva  avuta  alcuna  comunicazione  con  quello 
stabilimento.  Esso  ricuperò  la  sanità. 

Il  secondo  individuo  che  Rufz  vide  preso  dalla  feb¬ 
bre  gialla  (  il  27  ottobre  )  fu  il  maestro  di  una  pen¬ 
sione  che  abitava  nell’altra  estremità  della  città,  nel 
quartier  del  Forte ,  lungi  dalle  caserme ,  dal  porto  e 
dallo  spedale,  cioè  distante  da  tutti  i  luoghi  che  po¬ 
tevano  essere  creduti  centri  della  infezione,  e  che,  vi¬ 
vendo  isolatamente,  non  aveva  comunicazione  alcuua 
colla  città. 

Dopo  l’ottobre,  i  malati  di  febbre  gialla  si  resero 
più  comuni,  e  Rufz  ebbe  ad  assisterne,  nella  sua  clien¬ 
tela  privata,  sette  nel  novembre,  quindici  nel  dicem¬ 
bre,  nove  nel  gennajo,  undici  nel  febbrajo,  cinque  nel 
marzo,  otto  nell’aprile,  cinque  nel  maggio  e  sei  nel 
giugno. 

Durante  il  medesimo  periodo  di  tempo  il  movimento 
degli  infermi  nello  spedale  fu  come  segue  : 


Militari 

Marinari 

Ottobre 

•  •  •  22^  •  • 

.  4 

Novembre  . 

•  9  O  l45  •  • 

.  5 

Dicembre  . 

.  .  .  57  .  . 

-  7 

Gennajo 

.  .  .  8l  .  . 

.  23 

Febbrajo  . 

.  .  .  78  .  . 

.  18 

Marzo  .  . 

•  •  -  59  .  . 

.  20 

Aprile  .  . 

...  91  .  • 

.  33 

Maggio 

.  .  .  io 5  .  . 

.  33 

Giugno  i' 

.  .  .  67  .  . 

.  53 

Erano  di  guarnigione  nella  città  di  S.  Pietro  circa 
5oo  uomini;  e  i  marinari  provennero  da  cinquantacin- 
que  navi,  il  cui  equipaggio  era  di  12  ai  i5  uomini. 
Il  prospetto  esposto  di  sopra  dà  a  conoscere  che  i 
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militari  furono  tormentati  di  più  nei  mesi  di  ottobre 
e  di  novembre.  Nei  mesi  d’inverno,  eglino  hanno  data 
una  mortalità  minore,  perchè  la  temperatura  era  al¬ 
quanto  più  fresca  ,  e  soprattutto  poi  perchè  avevano 
pressoché  tutti  superata  altra  volta  la  malattia.  Quanto 
ai  marinaj  ,  se  si  ebbe  poca  perdita  di  essi  nei  mesi 
di  ottobre,  di  novembre  e  di  dicembre,  egli  è  perchè, 
in  questo  periodo  dell’anno,  il  loro  numero  è  sempre 
scarsissimo  nelle  colonie  francesi  dell* America. 

Rufz  non  indica  la  cifra  dei  morti  ;  ma  dalla  Me¬ 
moria  di  Catel  si  ha  che  dal  i.°  ottobre  1 838  al  3o 
settembre  del  i83g  si  curarono  nello  spedale  di  S.  Pie¬ 
tro  t 2.02  malati  presi  dalla  febbre  gialla,  e  che  di  que¬ 
sti  ne  passarono  all’  altra  vita  i5o,  il  che  dà  un  morto 
Sopra  otto  malati,  ovvero,  per  dirlo  con  altre  parole, 
dà  la  mortalità  del  12,47  Per  I0°* 

Invasione  della  malattìa. 

Essendovi  stati  alcuni  medici  che  ebbero  a  dubitare 
se  era  realmente  la  febbre  gialla  la  malattia  che  si 
sviluppò  alla  Guadalupa  ed  alla  Martinica  nel  i838, 
daremo  un’analisi  alquanto  estesa  dei  di  lei  sintomi: 
con  ciò  raggiungeremo  non  solamente  lo  scopo  di 
stabilirne  una  più  esatta  diagnosi ,  ma  anche  di  far 
conoscere  quanto  di  particolare  essa  ha  presentato,  il 
che  non  è  senza  importanza. 

L’ invasione  della  malattia  era  frequenti  volte  subi¬ 
tanea*,  di  rado  sopravveniva  con  lentezza  ,  e  in  que¬ 
sto  caso  gli  ammalati  soffrivano  parecchi  giorni  prima 
pesantezza  di  testa,  mal  essere,  perdita  dell’appetito. 
Rufz  vide  alcuni  individui  che  erano  presi  da  un  vero 
accesso,  che  pareva  indicasse  essere  la  malattia  nel 
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suo  esordio:  dopo  tale  parossismo,  eglino  nulla  soffri» 
vano  per  lo  spazio  di  due  o  tre  giorni,  indi  ricompa¬ 
riva  la  febbre ,  e  proseguiva  il  suo  corso  }  per  cui  si 
direbbe  che  la  malattia  aveva  un  tipo  quasi  intermit¬ 
tente  sin  dal  principio. 

In  più  di  tre  quarti  dei  casi ,  sia  che  la  infermità 
assalisse  l’infermo  a  un  tratto,  ovvero  che  fosse  pre¬ 
ceduta  da  qualche  prodromo,  essa  aveva  principio  con 
un  brivido  di  freddo  unico  e  regolare  ,  che  non  du¬ 
rava  lungamente  ,  e  che  era  poi  susseguito  da  forte 
calore,  accompagnato  da  grandissima  cefalea  continua, 
e  che  avea  sede  alla  fronte,  e  specialmente  negli  ar¬ 
chi  sopraorbitali. 

La  faccia  aveva  un  colore  fra  il  rosso  e  il  pavonaz- 
zo  •  le  congiuntive  erano  injettate  e  splendenti ,  e  la 
pupilla  soventi  volte  dilatata.  L’ occhio  soffriva  con 
pena  la  luce. 

Le  facoltà  intellettuali  erano  come  in  uno  stato  di 
stupore.  L’ infermo  più  non  pensava  nemmeno  ai  pro- 
prj  affari  più  pressanti  ;  spesso  mostravasi  molto  in¬ 
quieto  sul  termine  che  avrebbe  avuto  la  sua  affezione, 
ovvero  era  inclinato  a  negare  di  essere  egli  compreso 
dalla  febbre  gialla. 

La  pelle  era  calda ,  di  spesso  secca ,  ma  frequenti 
volte  eziandio  alcun  poco  umida  ;  e  alcune  ore  dopo 
diveniva  per  lo  più  rossa  da  per  tutto. 

Il  polso  era  sviluppato,  dava  dalle  ioo  alle  rii 
battute  al  minuto,  ma  per  lo  più  era  molle.  I  malati 
poi  erano  forzati  di  agitarsi  continuamente  a  cagione 
di  dolori  più  o  meno  forti  che  avevano  sede  nella  re¬ 
gione  lombare,  e  nelle  membra,  massime  nelle  in¬ 
feriori. 
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La  lingua  qualche  volta  trovavasi  nello  stato  nor¬ 
male  }  ma  più  di  frequente  aveva  un  colore  fra  il 
bianchiccio  e  il  giallo ,  con  un  intonaco  denso  }  e 
spesso  il  di  lei  apice  era  rosso,  e  di  rado  secco. 

Le  labbra  erano  secche ,  la  bocca  impiastricciata 
e  cattiva,  l’alito  insipido,  d’  un  odore  caratteristico , 
Frequentemente  gli  infermi  non  avevano  alcun  desi¬ 
derio  delle  bevande^  e  la  deglutizione  si  eseguiva  li¬ 
beramente. 

Rufz  trovò  1’  epigastrio  e  tutto  1’  addome  molli  e 
indolenti.  Spesso  gli  infermi  provavano  una  sensazione 
di  pienezza  alla  regione  dello  stomaco,  soffrivano  rut¬ 
ti,  nausee,  e  talora  erano  presi  anche  una  o  due  volte 
dal  vomito;  ma  nella  epidemia  che  descriviamo,  Rufz 
non  vide  mai  che  il  vomito  abbia  cominciato  nel  prin¬ 
cipio  della  malattia  ,  e  che  abbia  persistito  senza 
interruzione  sino  alla  fine ,  come  fu  osservato  da  al¬ 
tri.  Le  sostanze  poi  evacuate  col  vomito  avevano  un 
colore  biancastro  e  verdiccio:  le  fecce  e  le  orine  erano 
scarse. 

La  respirazione  era  alcun  poco  celere  :  tre  individui 
furono  vessati  da  una  tosse  secca  e  assai  molesta. 

Tali  erano  i  sintomi  della  malattia  durante  le  prime 
ore  della  invasione.  Il  di  lei  andamento  successivo  fu 
da  Rufz  diviso  in  due  periodi. 

Andamento  della  malattia . 

Primo  periodo.  —  I  sintomi  sopra  descritti  dura¬ 
vano  egualmente  intensi  per  lo  spazio  di  24,  di  48 
ed  anche  di  60  ore.  Non  avevasi  alcun  indizio  di  in¬ 
termittenza,  e  le  esacerbazioni  erano  appena  sensibili. 
Gli  infermi  però  assicuravano  generalmente  di  sentirsi 
Annali,  Voi  CVIll.  7 
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ora  meglio,  ed  ora,  spezialmente  verso  la  sera,  di  tro¬ 
varsi  più  aggravati}  ma  le  esacerhazioni  non  si  appa¬ 
lesavano  nè  col  divenire  i  polsi  più  frequenti,  nè  coi- 
l’ aumento  del  calore}  ma  tutt’  al  più  col  rendersi  gli 
ammalati  più  inquieti. 

La  prima  notte,  il  sonno  era  di  breve  durata,  pe¬ 
sante,  per  nulla  affatto  riparatore  delle  forze,  e  frequen¬ 
temente  interrotto  da  sogni  penosi,  od  anche  da  leg- 
gier  delirio.  Nelle  notti  seguenti  poi  la  veglia  era 
completa. 

La  cefalalgia  non  durava  al  di  là  del  secondo  o  del 
terzo  giorno  anche  quando  non  adoperavasi  alcun  far¬ 
maco  per  debellarla,  e  che  la  malattia  si  aggravava} 
e  teneva  poi  dietro  ad  essa  una  sensazione  di  peso 
alla  testa.  Tale  cefalalgia  pareva  alleggerirsi  dopo  il 
vomito,  e  qualche  volta  cessava  col  salasso.  Gii  in¬ 
fermi  si  sentivano  alleggerire  il  male  di  mano  in  mano 
che  il  sangue  usciva  dalla  vena  ;  ma  dopo  alcune  ore 
di  tempo ,  la  cefelalgia  si  rendeva  ancora  grave,  co¬ 
me  era  stata  prima  della  cavata  di  sangue.  Torna¬ 
vano  utili ,  oltre  il  salasso,  anche  le  applicazioni  fredde 
sulla  fronte. 

I  dolori  lombari  e  degli  arti  avevano  un  andamento 
in  tutto  consimile  a  quello  della  cefalea }  e  allorché 
la  malattia  non  risoìvevasi  intieramente,  erano  susse¬ 
guiti  da  una  sensazione  di  stanchezza  generale. 

II  calore  si  rendeva  di  mano  in  mano  sempre  più 
secco,  massime  allorché  la  malattia  non  finiva  con  pron¬ 
tezza. 

I  polsi  continuavano  a  dare  il  medesimo  numero 
di  battute;  ma  spesso,  dopo  le  cavate  di  sangue,  di¬ 
venivano  più  frequenti  e  più  duri. 
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L’  injezione  degli  oc  chi  d  iminuiva  col  salasso ^  ma 
quella  della  faccia  frequenti  volte  persisteva  anche 
in  onta  alle  copiose  sottrazioni  sanguigne.  Le  pupille 
per  lo  più  erano  dilatate. 

Lo  stupore,  nel  quale  cadevano  le  facoltà  intellet¬ 
tuali,  diminuiva*,  ma  l’ambascia  degli  infermi  era  sem¬ 
pre  grande. 

L’apice  della  lingua  offriva  un  color  rosso  più  ca¬ 
rico  }  però  se  gli  infermi  avevano  sete,  il  detto  colore 
si  rendeva  meno  intenso.  Rufz  vide  un  individuo  nel 
quale  la  sete  si  mantenne  insaziabile  per  lo  spazio 
di  quattro  giorni.  Le  nausee  crescevano. 

Nel  primo  periodo,  il  vomito  non  sopravveniva  che 
di  raro,  e  scarse  erano  le  fecce  e  le  orine.  L’ addo- 
mine  si  manteneva  molle  ed  indolente,  e  la  respira¬ 
zione  libera. 

Più  di  un  terzo  degli  ammalati  assistiti  da  Rufz  , 
dopo  il  terzo  giorno ,  ebbe  una  diminuzione  nella 
intensità  di  tutti  i  sintomi:  la  pelle  diveniva  più 
umida,  i  polsi  pressoché  naturali,  e  facilmente  si  eva¬ 
cuavano  le  orine.  Il  detto  medico  osservò  una  o  due 
volte  sopravvenire  a  quest’  epoca  della  malattia  una 
epistassi ,  dopo  la  quale  gli  infermi  incamminavansi 
verso  la  guarigione. 

In  alcuni  casi  la  malattia  terminava  presto  colla 
morte.  Il  coma,  il  delirio,  l’itterizia,  la  soppressione 
delle  orine  ,  ed  il  vomito  di  sostanze  nere  sopravve¬ 
nivano  alcune  ore  dopo  il  di  lei  principio,  e  il  tra¬ 
passo  accadeva  nel  secondo  giorno. 

Secondo  periodo.  —  D’ordinario  però  l’andamento 
della  malattia  era  più  lento.  Verso  il  terzo  giorno  , 
allorché  la  terminazione  non  era  al  tutto  favorevole  , 
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osservavasi  nell’  ammalato  un  cambiamento  sensibile 
che  fu  dagli  autori  denominato  periodo  di  calma.  In 
fatti  la  cefalea  diminuiva  di  molto  ,  ovvero  cessava 
onninamente}  gli  occhi  rendevansi  meno  in jettati ;  la 
faccia  acquistava  un  color  rosso  più  violaceo,  che  scom¬ 
pariva  sotto  la  pressione  del  dito,  e  ripristinavasi  dopo 
con  prestezza ,  la  lingua  mantenevasi  sempre  sporca 
nel  mezzo  e  rossa  nei  margini  ,  come  nel  principio 
della  malattia,  e  la  sete,  se  persisteva,  era  però  molto 
diminuita. 

Il  vomito  diveniva  soventi  volte  più  raro ,  quando 
aveva  avuto  luogo  nel  principio ,  ovvero  era  a  que¬ 
st’  epoca  che  gli  ammalati  cominciavano  ad  essere 
presi  dalla  nausea  ,  e  da’  rutti  che  erano  forieri  di 
esso. 

L’ epigastrio  e  l’ addome  trovavansi  quasi  sempre 
nello  stato  normale  :  talora  però  gli  ammalati  si  la¬ 
gnavano  d’una  sensazione  di  ripienezza  nella  regione 
dello  stomaco ,  che  li  rendeva  bramosi  di  prendere 
l’emetico. 

Le  evacuazioni  alvine  provocavansi  più  facilmente 
col  mezzo  dei  clisteri  ,  e  le  fecce  avevano  un  colore 
bigiccio,  o  giallognolo.  In  alcuni  casi  rarissimi,  se  era 
sopravvenuta  la  diarrea  nel  principio  della  malattia, 
essa  diarrea  si  arrestava}  e  in  qualche  altro  individuo 
accadeva  il  contrario. 

Le  orine  evacuavansi  ancora  ,  ma  ad  intervalli ,  e 
torbide. 

La  respirazione  alcune  volte  era  lenta,  e  sospirosa. 

La  pelle  diveniva  meno  calda  ,  più  soffice  ,  e  più 
umida}  le  battute  del  polso  discendevano  gradatamente 
dalle  1 1 2  alle  92,  alle  84,  ed  eziandio  alle  76. 
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Il  polso  era  molle  e  regolare,  di  maniera  che,  se  si 
fosse  posta  mente  soltanto  ad  esso  ed  al  calore  ,  gli 
ammalati  si  sarebbero  creduti  prossimi  alla  convale¬ 
scenza. 

Ma  questa  calma  era  ingannatrice ,  e  nulla  affatto 
in  accordo  collo  stato  di  agitazione  dei  malati,  i  quali 
dimenavansi  pel  letto,  cangiandolo  anche  di  sovente. 
In  seguito  sopravveniva  uno  stato  di  debolezza ,  la 
veglia,  un  mal  essere  generale  inenarrabile;  la  parola 
rendevasi  breve  ;  gli  ammalati  venivano  di  cattivo 
umore,  ed  estremamente  inquieti,  ed  acquistavano  un 
aspetto  sinistro.  Tale  remissione  ingannevole  persisteva 
soventi  volte  nel  terzo  ed  anche  per  la  metà  del 
quarto  giorno,  cioè  dalle  24  alle  56  ore. 

Circa  la  metà  degli  infermi,  anche  quando  la  ma¬ 
lattia  era  giunta  a  questo  periodo,  miglioravano,  ed 
allora  tutti  i  sintomi,  modificandosi,  davano  a  cono¬ 
scere  che  l’esito  sarebbe  stato  favorevole. 

Le  emorragie  dal  naso  e  dalla  bocca,  allorché  ave¬ 
vano  luogo,  sopravvenivano  in  questo  periodo.  Soventi 
volte  anche  nelle  sostanze  evacuate  col  vomito  vede- 
vansi  materie  nereggianti,  simili  alla  fuliggine  sospesa 
in  un  liquido  vischioso. 

Allorché  la  malattia  doveva  avere  un  esito  funesto, 
il  volto  si  raggrinzava ,  gli  infermi  erano  presi  da 
grandissimo  affanno  ,  le  palpebre  rimanevano  semi¬ 
chiuse,  le  congiuntive  divenivano  gialle  e  subito  ma- 
nifestavasi  un’itterizia  generale.  La  lingua  e  le  labbra 
venivano  prese  da  tremiti,  e  l’articolazione  delle  pa¬ 
role  era  breve  ed  incomoda. 

Le  emorragie  dalla  bocca  0  dal  naso  0  si  manife¬ 
stavano  0  continuavano}  e  quando  avevano  luogo,  le 
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labbra  copri  varisi  d’uno  strato  molto  denso  di  sangue 
nero. 

IL  vomito  diveniva  più  frequente,  e  si  riproduceva 
dietro  il  più  legger  movimento  dei  malati;  e  la  so¬ 
stanza  nera  nelle  materie  evacuate  facevasi  più  abbon¬ 
dante,  e  spesso  era  frammista  con  qualche  stria  di 
puro  sangue. 

Le  orine  o  sopprimevansi,  ovvero  rendevansi  molto 
scarse,  e  di  un  colore  bruno  fosco  \  le  fecce  osserva- 
vansi  bigiccie  o  sanguinose. 

Spesso  ai  sintomi  sopra  indicati  aggiugnevasi  forte 
oppressione,  e  gli  ammalati  si  querelavano  di  grande 
molestia  alla  regione  precordiale. 

Il  polso  si  manteneva  sino  agli  ultimi  momenti  in 
uno  stato  di  calma  apparente,  ma  più  di  sovente  reu- 
devasi  lento,  e  non  dava  che  60  o  5o  battute  al  mi¬ 
nuto^  poi  rendevasi  debole,  filiforme  ed  impercettibile, 
e  allora  sopravveniva  il  raffreddamento  delle  estre¬ 
mità. 

La  morte  di  rado  accadeva  prima  del  quarto  o  dopo 
del  settimo  giorno.  La  durata  dell’ultimo  periodo  spesse 
volte  non  era  che  di  due,  e  tutt’al  più  di  sette  o  di 
otto  ore.  Alcuni  ammalati  erano  sorpresi  da  un  coma 
profondo;  altri  conservavano  intatte  le  facoltà  intel¬ 
lettuali;  e  fuvvi  pure  chi  venne  soprappreso  dalle  con¬ 
vulsioni,  o  dalla  inquietudine,  ed  anche  da  leggier  de¬ 
lirio. 

Rufz  non  ebbe  ad  osservare  che  due  fiate  i  sus¬ 
sulti  dei  tendini,  e  giammai  la  carpologia:  una  sola 
volta  vide  sopravvenire  una  leggiera  eruzione  petec¬ 
chiale  fra  il  terzo  e  il  quarto  giorno  \  ma  non  trovò 
mai  ingrossate  le  parotidf.  Questo  medico  notò  poi 
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clic  spesso  le  piaghe  dei  vescicatorj  si  coprivano  di 

escare. 

Tutti  gli  individui  che  soccombettero  o  erano  itte¬ 
rici  durante  la  malattia,  o  lo  divennero  in  modo  as¬ 
sai  manifesto  dopo  il  trapasso.  Negli  infermi  al  con¬ 
trario  che  ricuperarono  la  guarigione,  Rufz  non  vide 
questo  sintomo  che  due  volte.  Quando  l’itterizia  ap¬ 
pariva  prima  del  settimo  giorno,  la  malattia  terminava 
quasi  sempre  colla  morte  ;  ma  se  sopravveniva  dopo, 
allora  era  di  buon  augurio. 

Anche  il  vomito  di  sostanze  nere  non  fu  osservato 
che  nei  malati  gravi  e,  a  eccezione  di  un  solo  caso, 
Rufz  lo  vide  essere  seguito  dalla  morte. 

Il  detto  Autore  fa  poi  osservare  che  in  questa  ma¬ 
lattia  le  emorragie  intestinali  furono  meno  gravi  di 
quelle  dello  stomaco,  e  l’epistassi  meno  pericolosa  della 
emorragia  dalla  bocca,  la  quale,  al  dire  di  Catel ,  che 
l’ebbe  ad  osservare  frequentemente  nello  spedale,  ap¬ 
portava  più  vantaggio  che  danno.  Rufz  poi  nè  vide  , 
nè  intese  che,  durante  l’epidemia,  altri  abbiano  osser¬ 
vata  alcuna  emorragia  dalle  congiuntive,  dal  condotto 
auditorio  ,  dai  vescicanti  o  delle  ferite  dei  salassi.  Si 
sa  però  che  Catel  osservò  nello  spedale  tre  individui 
che  mandavano  sangue  dagli  occhi. 

Nella  città  di  S.  Pietro  le  emorragie  furono  comu¬ 
nissime  nel  novembre  e  nel  dicembre  dell’anno  1 838, 
e  nel  maggio  e  nel  giugno  del  i85g,  vale  a  dire  nel 
principio,  e  verso  la  fine  deir  e-pidemia,  e  che  osser- 
varonsi  meno  frequenti  nei  mesi  di  mezzo,  il  che  ca¬ 
gionò  a  que’  medici  non  poca  meraviglia. 

Il  sangue  cavato  dalla  vena  era  molto  caldo,  e  ne¬ 
rissimo,  ma,  coll’esporlo  all’  aria,  acquistava  subito  il 
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color  rosso.  Esso  non  fu  mai  cotennoso  :  il  grumo  era 
molto  denso,  e  il  siero  poco  abbondante. 

La  soppressione  delle  orine  doveva  recare  molto 
timore,  ma  non  fu  sempre  seguita  dalla  morte. 

Prima  che  le  fecce  divenissero  sanguinose,  erano  so¬ 
venti  volte  bigiccie.  In  generale  gli  infermi  pativano 
la  stitichezza.  E  l’individuo,  nel  quale  Rufz  vide  ma¬ 
nifestarsi  la  diarrea  nel  quarto  giorno,  fu  colpito  dalla 
morte. 

Il  detto  medico  si  studiò  di  conoscere  se  la  malat¬ 
tia  avesse  nel  principio  qualche  sintomo  che  desse  in¬ 
dizio  se  sarebbe  o  no  stata  grave,  ma  nulla  trovò  da 
cui  si  potesse  desumerne  l’esito.  Talora  essa  aveva  corta 
durata  allorché  era  preceduta  da  forte  brivido;  e  in 
altri  casi,  nei  quali  mancò  il  ribrezzo,  succedette  la 
morte.  La  forza  poi  della  febbre  ed  i  dolori  ai  lombi 
non  avevano  spesso  alcuna  relazione  coll* andamento 
della  malattia. 

Alterazioni  anatomiche . 

Gli  ammalati  che  o  furono  assistiti  o  veduti  in  con¬ 
sulto  da  Rufz  e  che  soccombettero  ascesero  a  nove  \ 
ma  l’Autore  non  potè  spararne  che  tre  soli.  Ecco  le 
osservazioni  più  notabili  che  egli  ebbe  a  fare. 

I  cadaveri  degli  individui  tolti  di  vita  dalia  febbre 
gialla  non  mostrarono  maggiore  proclivi tà  a  putrefare 
di  quelli  de’  morti  per  altra  malattia  acuta.  L’  odore 
che  esalavano  non  era  più  intenso,  ed  anche  si  po¬ 
teva  non  seppellirli  che  ventiquattr’  ore  dopo  il  tra¬ 
passo,  senza  che  sopravvenissero  inconvenienti. 

Nei  tre  cadaveri  summenzionati  era  palese  il  co¬ 
lore  itterico  ;  ma  in  due  dei  medesimi  non  si  rese 
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manifesto  che  dopo  la  morte.  Apparvero  eziandio 
delle  ecchimosi  violacee  specialmente  nelle  parti  più 
declivi. 

Nella  cavità  del  cranio,  si  trovò  nei  seni  un  sangue 
nero  e  fluido;  tutti  i  vasi  delle  membrane  offrirono 
una  injezione  di  colore  oscuro,  e  nell’aracnoide  o  nei 
ventricoli  esisteva  picciola  quantità  di  siero.  Le  so¬ 
stanze  cerebrali  erano  injettate,  ma  piuttosto  dure  che 
molli. 

I  polmoni  erano  pieni  di  sangue  nero  spezialmente 
nella  metà  posteriore  dei  lobi  inferiori.  E  in  un  caso 
si  osservò  un  trasudamento  di  sangue  non  solamente 
nei  bronchi,  ma  eziandio  nel  tessuto  polmonare. 

La  quantità  del  siero  effuso  nelle  pleure  o  nel  pe¬ 
ricardio  non  si  scostò  mai  dallo  stato  normale.  Catel 
trovò  una  volta  sola  uno  spandimento  di  sangue  nel 
pericardio^  ma  ciò  deve  avvenire  assai  di  raro,  per¬ 
chè  Chervin  non  ebbe  ad  osservarlo  nemmeno  una 
volta,  sebbene  abbia  sezionati  più  di  cinquecento  ca¬ 
daveri  di  individui  morti  per  la  febbre  gialla. 

II  cuore  era  alquanto  floscio,  ma  non  ammollito} 
e  conteneva  del  sangue  nero,  e  qualche  tiata  un  gru¬ 
mo  giallognolo  di  poco  volume,  e  senza  adesioni.  An¬ 
che  neir  aorta  e  nei  grossi  vasi  esisteva  un  sangue 
nero. 

Il  peritoneo  non  racchiudeva  siero*,  ma  quella  parte 
di  questa  membrana  che  veste  gli  intestini  era  vi¬ 
schiosa  ed  injettata. 

Lo  stomaco  conteneva  una  più  o  meno  grande  quan¬ 
tità  di  materia  nera  ,  che  tingeva  la  membrana  mu¬ 
cosa}  ma  dopo  che  tale  membrana  era  stata  lavata, 
scorgevasi  che  conservava  un  colore  rosso  generale  , 
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finissimo,  senza  alcuna  arborizzazione  manifesta,  e  che 
era  punteggiata  di  punti  rotondi,  formati  d’un  sangue 
più  nero ,  affatto  distinti  dal  colore  roseo,  e  che  po¬ 
tevano  essere  paragonati  alle  macchie  provenienti  dalle 
punture  delle  pulci,  ovvero  a  quelle  della  porpora 
emorragica .  La  detta  membrana  mucosa  non  era  nè 
più  grossa,  nè  più  molle,  ma  era  però  più  facile  a  la¬ 
cerarsi  che  nello  stato  normale. 

Negli  intestini  tenui ,  e  specialmente  nel  digiuno , 
esisteva  una  sostanza  bigiccia  o  biancastra.  La  loro 
membrana  mucosa  era  simile  a  quella  dello  stomaco; 
ma  i  punti  di  color  violaceo  erano  più  manifesti ,  e 
in  un  cadavere  formavano  macchie  larghe  quanto 
1’  unghia  del  pollice.  Le  ghiandole  del  Brunner  ave¬ 
vano  in  alcuni  casi  acquistata  qua  e  là  la  grossezza 
di  un  grano  di  miglio^  ma  quelle  del  Pejer  non  hanno 
mai  offerta  alcuna  alterazione*  Ài  dire  di  Rufz,  que¬ 
sto  fatto  stabilisce ,  anche  indipendentemente  dagli 
altri  ,  una  differenza  tra  la  febbre  gialla  e  la  febbre 
tifoidea. 

In  un  cadavere  si  trovò  un  considerabile  stravaso 
di  sangue  nell’intestino  crasso,  la  cui  membrana  mu¬ 
cosa  avea  del  resto  un  colore  roseo  ,  ed  era  pur  fa¬ 
cile  a  lacerarsi ,  come  quella  dello  stomaco  e  degli 
intestini  tenui,  ma  non  presentava  altre  alterazioni. 

Le  ghiandole  del  mesenterio  erano  alquanto  tume¬ 
fatte  ,  assai  consistenti  ,  quasi  nello  stato  normale. 

Quanto  al  fegato,  Rufz  accerta  che  dei  tre  cadaveri, 
che  ebbe  a  sezionare  ,  in  due  soli  esso  aveva  il  co¬ 
lore  giallognolo  che  costituiva  la  lesione  principale 
nella  epidemìa  di  Gibilterra.  In  un  individuo  que¬ 
sto  viscere  era  rosso ,  e  conteneva  ne’  proprj  vasi 
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molto  sangue  ,  senza  che  avesse  subita  altra  altera¬ 
zione  (i). 

La  vescichetta  del  fiele  racchiudeva  un  po’  di  bile 
verdiccia.  In  un  cadavere  poi  la  di  lei  membrana  era 
notabilmente  injettata,  ed  in  un  altro  offriva  i  carat¬ 
teri  di  una  vera  infiammazione. 

La  milza  si  mostrò  una  sol  fiata  più  voluminosa  del- 
1’  ordinario ,  e  tutte  le  altre  volte  era  perfettamente 
normale. 

I  reni  e  tutti  gli  altri  organi  non  erano  che  ingor¬ 
gati  di  un  sangue  nero  e  fluido. 

Nella  vescica  non  si  trovò  che  una  volta  sola  un 
versamento  sanguigno. 

«  Tali  erano,  al  dire  di  Rufo,  le  alterazioni  anato¬ 
miche.  Esse  dimostrano  che  quelle  del  fegato  tengono 
il  primo  posto,  e  che  a  queste  succedono  quelle  dello 
stomaco  e  degli  intestini.  In  tutti  gli  organi  esisteva 
una  congestione  sanguigna,  ma  le  emorragie  non  erano 
sì  comuni  come  generalmente  si  dice:  l’aspetto  del 
sangue  però  dava  indizio  di  una  grande  alterazione. 
Ripetiamo  quindi  ciò  cfie  abbiamo  di  già  dichiarato, 
cioè,  che  tanto  durante  la  vita,  come  dopo  la  morte 
nulla  si  trova  che  possa  far  confondere  questa  malat¬ 
tia  culla  febbre  tifoidea  dell’Europa  ». 

Varietà  della  malattia. 

Le  varietà  della  febbre  gialla  stabilite  da  Rufz , 
sono  quattro. 

(1)  Nel  rapporto  fatto  all’Accademia  di  Parigi  intorno  alla 
Memoria  di  Catel ,  è  detto  che  il  fegato  dei  150  cadaveri  sezio¬ 
nati  nell’ospitale  erasi  sempre  mostrato  scolorito  e  giallo, 
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La  prima  varietà  comprende  quei  casi  nei  quali 
la  malattia  cominciò  per  gradi  *  che  ebbe  un  anda¬ 
mento  lento,  e  nella  quale  nullo  fu  il  periodo  della 
calma.  Mentre,  nella  maggior  parte  dei  casi  ,  la  feb¬ 
bre  gialla  compiva  il  suo  corso  nel  primo  settenario, 
in  quelli  che  si  riferiscono  a  questa  varietà,  gli  in¬ 
fermi  si  trovavano  aggravati  sino  al  ventesimo  giorno, 
e  si  osservava  in  essi  la  sordità,  la  carpologia  ed 
altri  sintomi  particolari. 

Rufz  non  ebbe  occasione  di  poter  esaminare  le  al¬ 
terazioni  anatomiche  per  conoscere  se  presentavano 
delle  diversità  \  ma  siccome  ebbe  ad  osservare  tali 
modificazioni  in  due  Europee  recatesi  di  recente  in 
quella  colonia,  e  nel  mezzo  della  epidemia ,  ha  cre¬ 
duto  che  costituissero  una  varietà  della  febbre  gialla. 
—  Questa  varietà  poi ,  al  dire  di  Chervin ,  non  è  sì 
rara  come  vorrebbe  Rufz ,  poiché  ebbe  egli  medesimo 
occasione  di  vederla  più  volte  ,  ed  è  fatta  di  essa 
menzione  dalla  maggior  parte  dei  medici  che  hanno 
scritto  intorno  alla  febbre  gialla.  La  malattia  che  do¬ 
minò  nella  guarnigione  della  Basse-Terre  nell’  estate 
e  parte  dell’  autunno  del  1826,  e  che  il  dottore  V a- 
table  caratterizzò  per  una  gasiro-entero~cefalite:  è  forse 
da  riferirsi  a  questa  forma  di  febbre  gialla. 

Seconda  varietà .  —  «  Io  ho  considerato,  scrive  Rufz^ 
quale  varietà  della  febbre  gialla,  le  febbri  di  cattiva 
indole  che  soppravvengono  agli  abitanti  del  paese  nel 
tempo  che  vi  regna  la  febbre  summenzionata.  Que¬ 
sto  fatto  venne  avverato  da  tutti  gli  autori  che 
scrissero  intorno  alla  febbre  gialla  delle  colonie  , 
c  venne  poi  più  che  in  ogni  altra  epidemia  dimo¬ 
strato  in  quella  del  1 838  e  1839.  II  numero  poi 
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dei  Creoli  presi  dalla  malattia  ò  stato  molto  più  gran¬ 
de  ».  Come  esempio  di  questa  varietà  Rufz  riferisce 
la  storia  di  un  medico  d"  anni  35  ,  d*  una  costitu¬ 
zione  piuttosto  debole  che  forte  ,  creolo  della  Marti¬ 
nica,  ma  che  avea  pero  passati  n  anni  in  Francia,  ed 
era  ritornato  in  quell’  isola  già  da  dieci  anni.  La  sera 
dell’ ii  febbrajo  1839,  esso  fu  colto  dalla  malattia  do¬ 
minante  e  mori  il  i5  dello  stesso  mese  alle  ore  6  po¬ 
meridiane,  dopo  aver  presentata  la  maggior  parte  dei 
sintomi  della  febbre  gialla.  Iìufz  fu  chiamato  a  con¬ 
sulto  un’  ora  prima  del  trapasso. 

Fattasi  l’autossia  il  giorno  16  alle  ore  io  del  mat¬ 
tino,  si  trovò  il  cadavere  d*  un  colore  giallo  verdiccio 
con  ecchimosi  violacee  sul  dorso,  alla  nuca  e  in  tutte 
le  parti  declivi.  La  cute  del  cranio  e  la  dura  madre 
erano  injettate,  e  il  seno  longitudinale  pieno  di  sangue 
nero,  fluido,  senza  grumi.  La  pia  madre  trovossi  da 
per  tutto  molto  in jettata  e  staccavasi  con  facilità  dal 
cervello }  nella  parte  posteriore  poi  della  superficie 
convessa  si  scoprì  sotto  1’  aracnoide  una  leggier  ef¬ 
fusione  di  siero.  Le  ghiandole  del  Pacchioni  trova- 
ronsi  molto  sviluppate,  e  le  sostanze  del  cervello  al¬ 
quanto  molli,  senza  però  che  fosse  cangiata  in  qual¬ 
che  punto  la  loro  tessitura;  esse  presentavano  però  una 
fina  injezione  di  sangue  nero.  —  Ne’ ventricoli  cerebrali 
capivano  due  cucchiaj  di  siero  rossiccio.  —  Lo  sto¬ 
maco  trovossi  assai  disteso  e  contenente  circa  un  bic¬ 
chiere  di  sangue  nero  fluidissimo}  la  sua  membrana 
mucosa  era  tinta  dal  sangue  effuso,  ma  lavata  con¬ 
servava  generalmente  un  colore  roseo,  senza  che  vi  si 
distinguesse  alcuna  arborizzazione;  si  rompeva  con  fa¬ 
cilità,  ma  non  era  ammollita. _ La  membrana  mucosa 
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degli  intestini,  quella  spezialmente  del  duodeno  e  delta 
parte  inferiore  dell’intestino  tenue  offriva  injezioni  che 
non  aveano  nè  forma  nè  dimensioni  costanti.  Anche 
questa  membrana  egualmente  di  quella  dello  stomaco 
avea  un  colore  roseo,  e  rompevasi  più  facilmente  che 
nello  stato  normale.  —  Le  ghiandole  del  Brunner 
erano  prominenti,  bianchiccio  e  grosse  quanto  un  grano 
di  miglio;  e  quelle  del  Peyer  non  vedevansi  nè  ingros¬ 
sate,  nè  ulcerate,  ed  erano  appena  distinguibili. _ Gli 

intestini  crassi,  spezialmente  il  retto,  offrivano  eglino 
pure  un  colore  roseo,  e  la  loro  mucosa  era  aneli’  essa 
friabile,  ma  non  trovavasi  in  uno  stato  di  vero  am¬ 
mollimento.  • —  Il  fegato  avea  un  colore  di  mattone 
e  la  membrana  mucosa  che  veste  la  vescichetta  della 
bile  offriva  un  colore  rosso  assai  manifesto,  e  si  stac¬ 
cava  in  lunghi  lembi  assai  resistenti  —  La  milza,  di 
un  terzo  più  grossa  dell’ordinario,  era  piena  di  san¬ 
gue  nero }  il  di  lei  tessuto  era  consistente.  — ■  I  reni 
aveano  un  colore  oscuro  ed  erano  pieni  di  sangue. 
Essi  non  presentarono  alcuna  alterazione }  e  cosi  pure 
nella  vescica  nulla  si  trovò  di  particolare.  Finalmente 
il  sangue  che  sortiva  dai  tagli  fatti  nel  cadavere  era 
nero  e  fluidissimo.  Abbiamo  riferito  minutamente  il 
risultamento  di  questa  autossia  per  dimostrare  che 
gli  individui  assuefatti  al  clima  ed  anche  i  Creoli  non 
vanno  sempre  esenti  dalla  febbre  gialla  come  ha  cre¬ 
duto  Rochoux * 

Terza  varietà.  — ■  Al  dire  di  Rufz ,  la  maggior  parte 
de’ malati  presentò  nei  mesi  di  maggio  e  di  giugno  del 
1889  differenze  abbastanza  manifeste  per  costituire  una 
varietà.  In  questa  varietà  i  sintomi  del  primo  periodo, 
che  nel  principio  della  epidemia  duravano  almeno  un 
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giorno,  non  persistevano  che  per  lo  spazio  di  una  od  al 
più  di  due  ore,  e  succedeva  ad  essi  il  secondo  periodo 
detto  di  calma.  Le  osservazioni  di  Riifz ,  e  quelle  di 
Catcl ,  che  furono  anche  più  numerose,  danno  a  cono¬ 
scere  che  questa  varietà  fu  meno  grave  di  quelle  che 
abbiamo  descritte.  Fu  a  quest’  epoca  dell’  epidemia 
che  ricomparvero  le  emorragie  dal  naso  e  dalla  bocca, 
presagendo  un  esito  felice  della  malattia. 

Quarta  varietà.  —  Presso  che  tutti  i  fanciulli  della 
città  di  S.  Pietro  furono  colpiti  dalla  malattia  domi¬ 
nante,  ma  in  essi  era  meno  grave  che  negli  Europei, 
perchè  sopra  845  che  dall’  ottobre  al  luglio  furono  as¬ 
sistiti  da  Rufz ,  non  ne  morirono  che  due  soli.  I  sin¬ 
tomi  osservati  nei  fanciulli  costituiscono  la  quarta  va¬ 
rietà  stabilita  dall’  Autore. 

Il  maggiore  dei  due  fanciulli  che  ebbero  a  soc¬ 
combere  cadde  ammalato  nella  notte  del  12  al  i3  , 
e  morì  il  16  a  io  ore  della  sera.  Nel  principio  esso 
fu  preso  da  forte  cefalea,  da  calore  alla  pelle  }  il 
suo  polso  era  frequente,  la  faccia  colorita,  gli  oc¬ 
chi  injettati  }  sopravvenne  il  vomito  ,  e  più  tardi 
qualche  sussulto  nelle  membra  e  ne’  muscoli  della 
faccia.  Le  orine  si  resero  scarse,  il  polso  dava  dalle 
120  alle  128  battute  al  minuto.  Il  fanciullo  era  asso¬ 
pito,  ma  nel  medesimo  tempo  inquieto,  e  di  quando 
in  quando  era  preso  da  sussulti  de’  tendini,  dalla  car¬ 
pologia  ed  eziandio  dal  delirio;  conservò  le  forze  sino 
a^li  ultimi  momenti  della  vita.  Le  orine  furono  seni- 
pre  scarsissime  e  nelle  fecce  trovossi  qualche  grumo 
di  sangue.  Il  giorno  i5  il  calore  era  scomparso  e  le 
estremità  divennero  fredde.  —  Il  polso  si  rese  imper¬ 
cettibile  3ti  ore  prima  della  morte.  Negli  ultimi  due 
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giorni  della  sua  esistenza,  egli  ebbe  anche  vomito  di 
materie  nere. 

Essendo  stata  fatta  la  autossia  il  17,  alle  ore  8  del 
mattino,  si  trovò  il  cadavere  d’un  colore  giallo  assai 
pallido,  con  alcune  macchie  violacee  nelle  parti  de¬ 
clivi.  Lo  stomaco  era  poco  dilatato  e  conteneva  circa 
due  once  di  una  materia  simile  al  caffè,  e  la  sua  mem¬ 
brana  mucosa  si  rompeva  con  qualche  facilità  ed  aveva 
un  colore  quasi  da  per  tutto  bianchiccio  con  piccoli 
punti  rossi,  non  era  ammollita  e  aveva  l’apparenza 
mammellare.  —,  Gli  intestini  tenui  erano  coperti  d’una 
materia  bigiccia,e  presentavano  qua  e  là  una  materia 
nera  simile  a  quella  che  esisteva  nello  stomaco;  la 
membrana  era  generalmente  bianchiccia,  ma  era  qua 
e  là  punteggiata  come  quella  dello  stomaco.  Essa  era 
assai  poco  consistente,  massime  presso  l’intestino  cieco. 
—  Le  ghiandole  di  Brunner  erano  prominenti,  ma 
non  si  scorgevano  quelle  di  Peyer.  Gli  intestini  crassi 
erano  più  in jettati  dei  tenui,  ma  l’ injezione  non  for¬ 
mava  che  macchie  uniformi  simili  a  quelle  della  ecchi¬ 
mosi.  I  lembi  della  membrana  non  avevano  che  mezzo 
pollice.  —  Il  fegato  avea  il  suo  volume  ordinario  , 
ma  il  suo  colore  era  quello  del  tabacco  di  Spagna. 

Riifz  fa  osservare  che  le  lesioni  anatomiche  trovate 
nel  fanciullo,  di  cui  abbiamo  dato  il  risultamento  della 
sezione  cadaverica,  sono  in  tutto  simili  a  quelle  tro¬ 
vate  negli  adulti,  benché  la  malattia  abbia  offerta 
una  modificazione  nei  sintomi. 

Gli  altri  casi  che  Rufz  ebbe  ad  osservare  furono 
meno  gravi.  Per  lo  più  la  malattia  cominciava  senza 
prodromi  in  tutte  le  ore  del  giorno.  I  sintomi  alla 
prima  erano  ben  pronunciati  e  consistevano  in  una 
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cefalalgia  insopportabile,  in  un  brivido,  calore,  febbre 
forte,  spesso  vomito,  de’movimenti  convulsivi,  e  in  quat¬ 
tro  fanciulli,  vere  convulsioni  che  durarono  dai  i5  ai 
3o  minuti.  In  seguito  erano  presi  da  sopore:  però  i 
fanciulli  conservavano  le  facoltà  intellettuali;  i  loro  oc¬ 
chi  osscrvavansi  injettati,  le  pupille  dilatate,  la  faccia  co¬ 
lorita}  aveano  un  po’  di  sete,  ma  non  appetivano  il  cibo; 
il  loro  ventre  trovavasi  molle  ed  indolente  ,  e  manca¬ 
vano  le  evacuazioni  alvine.  Ad  eccezione  di  soli  quattro 
casi ,  questi  sintomi  dissipavansi  in  capo  a  36  od  a 
48  ore,  ed  i  fanciulli  entravano  nello  stadio  della 
convalescenza.  Aveano  però  la  faccia  pallida  e  dima¬ 
grata,  e  più  alterata  di  quello  che  avrebbe  potuto  sup¬ 
porsi  dopo  una  malattia  cosi  corta. 

Circa  la  terza  parte  de’  malati  evacuò  de’ vermi,  ora 
col  vomito,  ma  per  Io  più  insieme  colle  fecce.  Non 
eravi  alcun  sintomo  che  annunciasse  la  presenza  dei 
lombrici  nelle  prime  vie;  però  quando  erano  evacuati 
col  vomito,  i  malati  soffrivano  prima  grande  mal  es¬ 
sere ,  divenivano  pallidi,  inquieti,  erano  vessati  da 
dolore  all’  epigastrio,  ed  avevano  la  faccia  raggrinzata. 
Dalle  ricerche  fatte  da  Piufz  risulta  che  la  dominante 
epidemia  tolse  di  vita  nella  città  di  S.  Pietro  una  quin¬ 
dicina  di  fanciulli  ,  il  che  è  assai  poco  in  confronto 
del  numero  di  coloro  che  ne  furono  colpiti. 

Pressoché  tutti  gli  malati  erano  maschi  ,  poiché 
sopra  84  fanciulli,  che  il  prefato  medico  ebbe  a  cu¬ 
rare,  numeraronsi  solamente  22  femmine.  La  maggior 
parte  di  essi  aveano  dai  3  ai  12  anni,  e  la  causa 
principale  che  determinò  la  loro  malattia  fu  una  forte 
insolazione . 
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I  fanciulli  che  vennero  colpiti  di  preferenza  furono 
i  bianchi  }  la  malattia  fu  rara  fra  i  mulatti  ,  e  Rufz 
non  nc  scorse  alcun  caso  fra  i  negri* 

La  malattia  fu  a  tipo  intermittente  tanto  in  alcuni 
fanciulli  come  in  qualche  adulto  creolo  ;  vale  a  dire 
che  dopo  un  accesso  forte,  che  durava  dalle  24  alle  48 
ore,  osservavasi  una  notabile  apiressia,  alla  quale  suc¬ 
cedevano  poi  alcuni  parossismi  meno  gravi  dei  primo. 

Questi  casi  non  erano  i  più  gravi ,  e  la  febbre  era 
vinta  dal  solfato  di  chinina. 

Indicate  le  varietà  della  malattia,  Rufz  fa  osservare 
che  dai  settembre  al  dicembre  essa  dominò  principal¬ 
mente  fra  la  guarnigione.  Nella  città  non  se  ne  nume¬ 
rarono  che  pochi  casi.  — •  Nel  dicembre  e  nel  gennajo  fu 
la  città  che  diede  maggior  numero  di  malati,  mentre 
quei  dell’ospedale  diminuirono.  —  Ai  finire  del  gennajo, 
la  malattia  divenne  meno  comune,  ma  nel  febbrajo 
crebbe  di  nuovo  nella  città.  —  Dal  marzo  al  luglio, 
regnò  specialmente  sui  bastimenti  mercantili  che  pri¬ 
ma  non  avevano  dato  che  pochi  ammalati ,  quantun¬ 
que  fossero  in  numero  assai  considerabile.  Nel  marzo, 
la  malattia  si  sviluppò  a  Forte  Reale  e  nella  marina. 
Nel  febbrajo  ,  si  osservavano  febbri  gravi  in  tutte  le 
altre  parti  dell’  isola ,  le  quali  avevano  molta  somi¬ 
glianza  con  quelli  di  S.  Pietro.  In  questa  città  vede- 
vansi  cadere  ammalati,  in  alcuni  giorni  cinque  0 
sei  individui,  indi  per  alcuni  giorni  di  seguito  non 
si  osservava  più  alcun  caso  della  malattia.  Questi 
giorni  infausti,  che  alcuni  medici  attribuirono  alla  in¬ 
fluenza  del  vento  d’  ovest ,  che  dominava  in  quel- 
1’  epoca ,  non  hanno  offerto  a  Rufz  alcun  che  di  par¬ 
ticolare. 
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II  predetto  medico  nota  che,  sviluppata  che  si  fosse 
la  malattia  in  certe  località ,  sembrava  che  le  predi¬ 
ligesse  e  vi  faceva  molte  vittime  :  tale  fu  tra  le  al¬ 
tre  il  convento  di  S.  Giuseppe.  E  ciò  osservossi  pure 
sulle  navi ,  delle  quali  alcune  trovavansi  in  rada  già 
da  x5  a  20  giorni  senza  aver  avuto  un  ammalato  • 
ma  appena  cadeva  infermo  un  individuo  la  malattia 
si  sviluppava  dopo  in  molti  altri. 

L’  affezione  concomitante  nei  fanciulli  dominò  nella 
città  per  tutto  il  tempo  che  durò  la  febbre  gialla. 
Essa  però  fece  un  maggior  numero  di  vittime  special- 
mente  nel  marzo  e  nell’  aprile. 

Cause  della  malattia. 

Rufz  respinge  del  tutto  l’ idea  che  la  malattia  sia 
stata  colà  portata  da  altri  paesi,  perchè  allorquando 
la  febbre  gialla  si  manifestò  a  S.  Pietro  (nel  settem¬ 
bre  1 838  )  si  era  alia  metà  dell’  inverno,  e  le  navi 
provenienti  dall’Europa  (e  dal  Nord  dell’America) 
erano  ancorate  a  Forte  Reale,  e  non  fecero  ritorno 
nella  prima  delle  città  su  menzionate  che  il  1 5  otto¬ 
bre.  Avevasi  avuta  anche  la  precauzione  di  mandare  a 
Forte  Reale  tutti  i  bastimenti  di  cabottaggio  provenienti 
dalle  colonie  sospette  perchè  facessero  colà  la  quaran¬ 
tena,  e  malgrado  ciò  la  malattia  si  sviluppò  nel  set¬ 
tembre  a  S.  Pietro,  e  a  Forte  Reale  quattro  mesi  do¬ 
po,  vale  a  dire  nel  marzo.  Inoltre  la  malattia  si  ma¬ 
nifestò  da  prima  fra  la  guarnigione,  in  seguito  si  pro¬ 
pagò  nella  città,  e  per  ultimo  nella  marina.  Essa  non 
fu  dunque  portata  colà  da  qualche  nave  infetta,  nè  pro¬ 
venne  da  alcun  terreno  maremmano.  Le  caserme,  l’o¬ 
spedale  e  le  case  nelle  quali  si  verificarono  i  primi 
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casi  della  febbre  gialla  non  erano  i  luoghi  più  vicini 
al  mare;  e  le  case  trovavansi  anche  a  molta  distanza 
1’  una  dall’  altra. 

Infezione . 

Rafz  fa  osservare  che  la  malattia  si  sviluppò  da 
prima  fra  la  guarnigione,  ma  che  i  primi  due  malati 
della  città  trovavansi  lontani  dalle  caserme  colle  quali 
non  avevano  avuta  alcuna  comunicazione. 

Fra  i  cinquecento  individui  che  componevano  la 
guarnigione,  soli  3o  o  4°  lie  rimasero  illesi.  La  ma¬ 
lattia  ebbe  un  momento  di  tregua  dopo  che  furono  da 
essa  colpiti  pressoché  tutti  i  soldati;  ma  essendo  stati 
colà  spediti  200  uomini  dalla  Francia  ,  essa  ricom¬ 
parve  di  nuovo  nel  marzo  fra  la  guarnigione  medesi¬ 
ma.  Anche  nell’ospedale  furonvi  dei  feriti ,  dei  vene¬ 
rei  e  individui  presi  da  tutt’  altre  malattie,  che  ven¬ 
nero  nel  loro  letto  assaliti  dalla  febbre  gialla  dopo 
che  eransi  portati  in  quello  stabilimento  degli  infetti 
di  quest’  ultima  affezione.  Pressoché  tutti  gli  impiegati 
del  detto  ospedale  furono  colpiti  dalla  febbre  gialla , 
benché  fossero  da  gran  tempo  assuefatti  a  quel  cli¬ 
ma.  Di  12  sorelle  della  Carità,  ne  caddero  ammalate 
undici,  delle  quali  sei  morirono.  Così  per  lo  spazio 
di  sei  settimane  l’ospedale  parve  a  Rtfz  un  vero  luogo 
d’infezione.  Le  case  vicine  però  rimasero  illese  dalla 
epidemia. 

Si  è  già  indicato  che  la  malattia  colpì  spezialmente 
alcune  case,  tra  le  quali  il  convento  di  S.  Giuseppe, 
tutti  luoghi  che  trovavansi  distanti  dalFospedale.  Sulle 
navi ,  dacché  la  malattia  erasi  manifestata  in  un  ba¬ 
stimento,  essa  vi  faceva  successivamente  parecchie  vijt- 
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lime;  ma  non  vi  si  diffuse  secondo  l’ordine  col  quale 
erano  ancorate. 

Sono  dunque  inclinato  a  credere  che  durante  la  epi¬ 
demia  alcune  località  possono  essere  considerate  come 
centro  dell’  infezione,  ma  che  la  infezione  non  si  pro¬ 
pagava  alle  parti  vicine. 

Contagio . 

Quanto  al  contagio,  Rufz  non  vide  alcun  caso  che 

10  dimostri.  Esso  osservò  delle  mogli  curare  i  loro  ma¬ 
riti,  ed  altri  individui  prestar  assistenza  ai  propri  amici, 
senza  che  contraessero  la  malattia.  Però  nell’  ottobre 
dell’anno  i838,  essendosi  il  Governatore  recato  dalla 
città  di  Forte  Reale  in  quella  di  S.  Pietro  con  sette 
suonatori  del  reggimento,  che  alloggiarono  nelle  ca¬ 
serme  della  guarnigione ,  questi,  otto  o  dieci  giorni 
dopo  il  loro  ritorno  a  Forte  Reale,  furono  colpiti  dalla 
febbre  gialla  e  cinque  dovettero  soccombere  \  ma  la 
malattia  non  si  manifestò  a  quell’  epoca  in  altri  indi¬ 
vidui  ,  e  non  si  sviluppò  a  Forte  Reale,  come  fu  detto 
di  sopra,  che  nel  successivo  mese  di  marzo.  Questi 
suonatori,  tanto  nella  caserma,  come  nell’ospedale, 
erano  lasciati  insieme  cogli  altri  soldati.  Avvi  forse  al¬ 
cun  caso  (dice  Rufz)  che  dimostri  più  chiaramente  di 
questo  l’infezione,  non  il  contagio  della  febbre  gialla? 

Meteorologia. 

Quanto  alle  vicende  atmosferiche,  Rufz  dà  la  se¬ 
guente  tabella,  la  quale  indica  il  grado  massimo  ed 

11  minimo  della  temperatura  dal  primo  ottobre  i 838 
al  3i  giugno  del  i83g. 
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Il  barometro  variò  tra?  760°  a  766°.  —  L’igrometro 
tra’ 7 o°  a  ioo°.  La  pioggia,  misurata  col  pluviometro, 
fu  millimetri  166  in  ottobre,  3a8  in  novembre,  i36  in 
dicembre,  229  in  gennajo.  Dal  febbrajo  al  9  giugno, 
non  caddero  che  4°  millimetri  d’acqua;  ma  da  que¬ 
st’  ultimo  giorno  sino  alla  fine  del  mese,  la  pioggia  fu 
millimetri  256, 

Nell’  ottobre,  ai  principiare  della  epidemia,  vi  ebbero 
nove  procelle,  e  dopo  quell’epoca  se  ne  osservarono 
solamente  due  nel  mese  di  giugno.  I  venti  spirarono 
quasi  sempre  dai  sud  al  nord,  e  sovente  anche  per 
giorni  intieri  verso  ovest. 

Rufz  dichiara  che  il  terremoto,  che  vi  accadde  Pii 
gennajo  1 83q ,  non  ebbe  alcuna  influenza  sull’epide¬ 
mia}  e  questa  osservazione  è  ripetuta  anche  dal  dottor 
Catel.  Bertulus  al  contrario  pretende  che  gli  effetti 
del  detto  terremoto  sieno  stati  grandissimi.  —  I  fuo¬ 
chi  sotterranei ,  scrive  desso ,  fanno  sviluppare  de’ 
miasmi,  che  alla  prima  non  operano  che  in  coloro  che 
non  6ono  assuefatti  al  clima;  ma  dopo  il  terremoto,  es¬ 
sendo  stato  il  suolo  profondamente  smosso,  ed  essen- 


(t)  Il  mese  di  aprile  non  è  indicato. 
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dtfci  aperto  e  crepolato  da  per  tutto,  ebbero  luogo  esa¬ 
lazioni  pestilenziali  di  una  forza  tanto  superiore  a 
quelle  che  nascevano  prima,  che  non  vi  resisterono  più 
nemmeno  i  Creoli  ed  i  Negri.  Noi  pero  gli  opporremo 
che  parecchie  epidemie  di  febbre  gialla  osservaronsi 
in  varie  epoche  ed  in  varie  località  senza  che  fosse 
preceduto  alcun  terremoto,  e  che  nella  stessa  città  di 
S.  Pietro  P  epidemia  era  di  già  pervenuta  al  massimo 
grado  di  sua  forza  prima  dell’  1 1  gennajo  sopra  in¬ 
dicato. 

Rufz  espone  che  nel  1 838  la  temperatura  fu  colà 
eguale  a  quella  degli  altri  anni,  nei  quali  non  verifica- 
ronsi  casi  di  febbre  gialla.  Gli  abitanti  però  lagnaronsi 
che  il  freddo  dal  dicembre  al  gennajo  fu  più  grande,  ed 
attribuivano  questo  al  continuo  soffiare  dei  venti  d’ovest. 
La  febbre  gialla  ha  sempre  dominato  colla  medesima 
intensità,  senza  che  il  succedersi  delle  stagioni  sembrasse 
aver  influenza  nel  di  lei  andamento,  sia  che  il  termo¬ 
metro  fosse  alto  o  basso ,  che  cadesse  pioggia  o  che 

fosse  sereno ,  e  che  la  temperatura  fosse  elevata  o 
bassa. 

Ma  Rufz  è  in  ciò  contraddetto  da  Catel ,  il  qnale 
scrive  che,  retrocedendo  sino  al  luglio  del  1 8 38,  quel- 
P inverno  fu  più  caldo  c  più  umido,  e  in  sostegno  della 
sua  asserzione,  produce  le  tavole  meteorologiche  che 
sembrano  essere  state  fatte  con  molta  diligenza.  Que¬ 
sto  medico  poi  ne’  suoi  rapporti  trimestrali ,  indica 
l’influenza  che  sull’  andamento  e  sull’  intensità  della 
epidemia  della  Martinica  ebbero  ad  esercitare  le  vi¬ 
cende  atmosferiche. 

D’  altra  parte  Ckaiwet ,  segretario  del  Consiglio  di 
Sanità  di  Forte  Reale,  dichiara  d’aver  costantemente 
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osservato  il  termometro  dal  1827  sino  al  febbrajo  dei 
1  839,  e  di  non  averlo  veduto  ascendere  ai  gradi  28 
a  Forte  Reale  che  nell’ottobre  del  i838.  In  questo 
intervallo  di  dieci  anni,  non  v’ebbe  la  febbre  gialla, 
e  se  ve  ne  furono  alcuni  casi  sporadici,  deesi  dire  per 
la  verità  che  non  furono  cosi  intensi ,  come  osservasi 
in  una  epidemia. 

Al  dire  del  dott.  Luseau ,  il  termometro  centigrado 
oscillò  nell’ottobre  tra  i  34  e  24  gradi,  e  segnò,  ter¬ 
mine  medio,  i  gradi  28.  Alle  pioggie  dirotte,  continua 
egli ,  succedevano  calme  con  un  sole  ardente  ed  una 
temperatura  elevata.  La  pressione  dell’aria  atmosferica 
riusciva  sommamente  molesta  al  libero  esercizio  di  pa¬ 
recchie  funzioni  della  economia,  e  specialmente  della 
respirazione.  E  queste  circostanze,  collegate  colle  cause 
locali  e  colle  disposizioni  degli  individui,  hanno,  in  sua 
sentenza  ,  certamente  contribuito  allo  sviluppo  della 
febbre  gialla. 

Anche  alla  Guadalupa  la  temperatura  fu  più  ele¬ 
vata  nei  i838  che  negli  anni  addietro,  e  i  medici  di 
quella  colonia  e  delle  di  lei  dipendenze  non  hanno 
mancato  di  far  conoscere  l’azione  eh’ essa  ebbe  sullo 
sviluppo  e  sull’andamento  della  epidemia. 

Il  dott.  Erette ,  parlando  del  quarto  trimestre  del- 
1’ anno  sopra  indicato,  dice  che  la  costituzione  atmo¬ 
sferica  fu  assai  calda  nei  primi  due  mesi  di  quel  tri¬ 
mestre  ,  che  i  venti  del  sud  e  di  sud-ovest  hanno 
soffiato  con  maggior  pervicacia  sino  alla  fine  del  no¬ 
vembre  ,  e  che  i  periodi  di  calma ,  che  osservaronsi 
contemporaneamente,  durarono  aneli’ essi  molto  più  a 
lungo  degli  anni  addietro. 

Se  si  aggiungono  a  queste  due  cause  ,  continua  il 
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detto  medico,  la  umidità  che  è  sempre  maggiore  quando 
spirano  i  detti  venti ,  il  grande  caldo  che  essi  cagiona¬ 
no,  ed  i  miasmi  putridi  dei  quali  favoriscono  lo  svi¬ 
luppo  ,  si  avranno  sufficienti  argomenti  per  attribuire 
loro  l’ invasione  della  febbre  gialla. 

I  membri  del  Consiglio  di  Sanità  di  Bassa-Terra 
fanno  cenno  eglino  pure  in  parecchie  delle  loro  rela¬ 
zioni  dei  cattivi  effetti  prodotti  sull’  andamento  della 
malattia  da  una  temperatura  elevata,  che  rese  più  co¬ 
pioso  il  numero  degli  infermi. 

Finalmente  il  dott.  John  Jmraj descrivendo  l’epi¬ 
demia  dalla  quale  fu  colpita  l’isola  Dominica  nel  i838, 
dichiara  che  colà  cadde  una  quantità  d’  acqua  mag¬ 
giore  delFordinario,  e  che  il  calore  e  l’oppressione  che 
vi  si  pativano  erano  molto  più  forti  di  quello  che  in¬ 
dicava  la  elevazione  del  mercurio  nel  termometro. 

I  fatti  sopra  citati,  e  molti  altri  ancora  che  ci  aste¬ 
niamo  dal  riferire  ,  dimostrano  che  lo  stato  meteoro¬ 
logico  dell’  atmosfera  esercita  una  influenza  sull’  an¬ 
damento  della  febbre  gialla. 

Al  dire  di  Rufz ,  le  tempeste  non  hanno  alcuna  in¬ 
fluenza  sull’  andamento  della  epidemia.  Ma  riguardo 
ai  venti,  fu  osservazione  comune  che  quelli  di  ovest 
hanno  spirato  più  lungamente  degli  anni  antecedenti. 
Le  tavole  meteorologiche  sono  concordi  colla  volgare 
osservazione.  Noi  aggiungeremo  di  più ,  che  anche  il 
dottor  Ferteuil,  nell’isola  della  Trinità,  e  Commi 
alla  Guadalupa,  insistono  intorno  a  questo  fatto. 

Sesso. 

Rufz  fa  da  prima  la  osservazione  che  non  si  reca 
alla  Martinica  che  uno  scarsissimo  numero  di  donne: 


indi  aggìugne  che,  dietro  un  calcolo  approssimativo, 
fondato  sulle  relazioni  che  aveva  nella  città,  poteva 
accertare  che,  fatta  la  debita  proporzione,  la  febbre 
gialla  attacca  tanto  le  europee  come  gli  uomini.  Esso 
ebbe  ad  assistere  sette  donne,  nelle  quali  la  malattia 
era  grave  in  quattro,  e  leggiera  nelle  altre:  una  delle 
prime  è  morta.  Nell’  ospedale  ,  di  dodici  suore ,  ne 
ammalarono  undici,  e  due  morirono.  —  Questi  risul- 
tamenti  danno  a  vedere  che  la  malattia  fu  più  grave 
nelle  donne  che  negli  uomini. 

Ma  noi  faremo  osservare,  che  vi  hanno  degli  anni 
ne’  quali  le  donne  che  si  recano  nelle  colonie  sono 
molestate  di  meno.  Secondo  il  dotfc.  Rouvier ,  di  ses¬ 
santa  donne  che,  nel  i8o»,  passarono  alla  Guadalupa 
insieme  colla  spedizione,  una  sola  fu  colpita  e  fu  an¬ 
che  vittima  della  epidemia  %  mentre  fra  3700  soldati, 
ne  morirono  2900  nello  spazio  di  quattro  mesi.  * —  In 
generale  la  febbre  gialla  è  meno  grave  nelle  donne 
che  negli  uomini,  il  che  è  forse  da  attribuirsi  all’es¬ 
sere  desse  più  deboli  ed  alla  mestruazione. 

Influenza  del  clima. 

La  Martinica,  dopo  l’anno  1827,  non  era  più  stata 
vessata  dalla  febbre  gialla:  al  principiare  di  questa 
epidemia  noi  vedemmo,  dice  Rufz^  parecchi  individui 
che  trovavansi  nell’  isola  dopo  tre,  sette,  ed  anche 
dieci  anni,  essere  presi  dalia  malattia,  ma  assai  leg¬ 
giermente.  Al  finire  poi  della  epidemia ,  non  erano 
già  colpiti  dalla  febbre  gialla  coloro  che  erano  colà  ar¬ 
rivati  di  fresco.  Tra  gli  ammalati  privati,  Rufz  ebbe 
più  di  venti  adulti  indigeni  che  vennero  assaliti  dalla 
febbre  che  aveva  i  medesimi  caratteri  di  quella  degli 
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Europei.  La  maggior  parte  degli  individui  aveva  fatto 
un  viaggio  in  Europa  da  un  tempo  più  o  meno  lungo 
(  da  due  a  dieci  anni  ). 

Paro  che  la  febbre  gialla  non  abbia  presa  che  pochis¬ 
sima  gente  di  colore,  e  pochissimi  negri  -,  perchè,  se 
si  consultano  le  tavole  della  mortalità,  si  scorge  che 
nel  tempo  della  epidemia  la  loro  mortalità  non  fu  più 
grande  di  quello  che  era  stata  ne’  corrispondenti  mesi 
dell’anno  antecedente. 

Rufz  compilò  un  prospetto  de’  malati  che  vennero 
trasportati  all’  ospedale  dalle  navi  ,  dividendoli  se¬ 
condo  la  loro  provenienza.  Il  detto  prospetto  dà  a 
vedere  che  il  maggior  numero  de’ malati  fu  dato  dalle 
navi  che  provenivano  dal  nord*  e  ciò  conferma  quanto 
già  si  conosceva ,  cioè  che  in  generale  gli  uomini  del 
nord  che  si  recano  alle  Indie-Occidentali,  sono  tanto 
più  facilmente  assaliti  dalla  febbre  gialla,  quanto  più 
elevata  è  la  latitudine  del  paese  dal  quale  proven¬ 
gono.  Non  vi  ha  che  una  eccezione  che  accenneremo 
subito. 

Le  osservazioni  di  Rufz  dimostrano  pure  la  verità 
di  un  altro  fatto  che  già  conoscevamo.  «  Gli  indivi¬ 
dui  di  costituzione  sanguigna,  nerboruti  e  di  un  buon 
colorito  erano  assaliti  di  preferenza  o  più  gravemente 
degli  altri:  questo  fatto  non  può  essere  messo  in  dub¬ 
bio.  Gli  individui  di  temperamento  nervoso,  e  molto 
sensibili,  coloro  che  sono  inquieti,  invidiosi,  e  che 
erano  dominati  dalla  smania  di  far  presto  fortuna  era¬ 
no  eglino  pure  male  affetti  dalla  malattia. 

Rufz  non  vide  cader  malato  alcun  individuo  in 
causa  di  eccessi  venerei }  ma  ciò  non  toglie  che  que¬ 
sti  eccessi  non  sieno  una  delle  cause  che  favoriscono 
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di  più  io  sviluppo  della  febbre  gialla  ,  potendosi  ri¬ 
ferire  parecchi  esempi  dei  loro  cattivi  effetti. 

Quanto  poi  alla  paura,  il  prefato  medico  aggiugne 
di  non  averne  veduto  alcun  cattivo  effetto  immediato. 
Questa  passione  non  può  certamente  che  riuscire  fu¬ 
nesta  quando  sia  portata  a  un  certo  grado  ;  ma  in 
generale  Rufz  amava  meglio  che  gli  animalati  paven¬ 
tassero  la  malattia ,  piuttosto  che  mostrassero  di  non 
averne  timore. 

Ma  checché  ne  dica  Rufz ,  ella  è  cosa  certa  che 
la  paura  favorisce  in  sommo  grado  lo  sviluppo  della 
febbre  gialla,  e  contribuisce  ad  aggravare  grandemente 
questa  malattia  allorché  è  di  già  sviluppata.  Nello 
Spedale  di  S.  Pietro ,  Catel  vide  succumbere  sei  uo¬ 
mini  in  causa  della  paura,  quantunque  egli  adope¬ 
rasse  ogni  sforzo  per  confortarli.  Sulla  fisonomia  di 
que’  sventurati  si  vedeva  lo  spavento  dal  quale  erano 
compresi.  In  alcuni  individui  il  timore  della  malattia 
nocque  di  più  della  malattia  medesima }  imperocché 
si  videro  parecchi  infermi  che  si  trovavano  vicini  ad 
un  moribondo,  coprirsi  la  faccia  col  lenzuolo  dei  loro 
letto perdere  la  parola,  ed  esalare  P  ultimo  fiato 
poco  tempo  dopo.  Ed  è  pure  accaduto,  al  dire  di 
Catel ,  che  alcuni  uomini,  ne’ quali  la  malattia  aveva 
un  andamento  regolare,  e  che  già  lasciava  sperare 
un  esito  felice,  cadere  in  uno  stato  allarmantissimo 
al  solo  aspetto  di  un  cadavere  che  si  portava  fuori 
della  sala.  —  I  dottori  Dar  iste  j  Mouillé ,  Chain - 
bolle ,  Mabit  ,  e  Lorrcyn  confermano  colla  loro 
esperienza  ì  sinistri  effetti  delia  paura,  la  quale,  al 
riire  di  Chambolle ,  è  in  qualche  caso  la  causa  prin¬ 
cipale  della  morte  degli  infermi.  Chcrvin  pure  vide 
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de’  militari,  che  non  avevano  paventata  la  morte  nelle 
battaglie ,  e  che  erano  coperti  di  onorate  cicatrici , 
tremare  al  solo  nome  della  lebbre  gialla,  esserne  as¬ 
saliti  e  succumbere  rapidamente.  Tutti  i  medici  che 
ebbero  occasione  di  osservare  questo  flagello  hanno 
potuto  convincersi  della  influenza  che  ha  il  terrore 
nel  favorirne  lo  sviluppo,  nel  modificarne  l’andamento, 
a  sul  di  lei  esito.  Repcy  quindi  a  ragione  ebbe  a  dire 
che  se  il  dogma  della  fatalità  potesse  tornar  utile  agli 
uomini,  ciò  sarebbe  allorché  li  libera  dal  timore  che 
viene  inspirato  dalle  funeste  epidemie.  —  Finalmente 
è  alla  paura  che  a  ragione,  secondo  noi,  si  attribui¬ 
scono  le  stragi  che  la  febbre  gialla  fa  sui  Provenzali 
che  frequentano  le  colonie,  e  che  abitano  in  un  cli¬ 
ma  che  per  la  sua  dolcezza  deve  renderli  più  atti  a 
sopportare  quello  delle  Antille  che  non  gli  uomini 
del  nord.  —  Di  più  non  si  può  nemmeno  mettere  in 
dubbio  che  non  contribuisca  moltissimo  a  favorire  tale 
strage  la  credenza  che  hanno  nel  contagio. 

Finalmente  Rufz  conobbe  che  favoriscono  lo  svi¬ 
luppo  della  febbre  gialla  anche  le  bevande  alcooliche, 
l’insolazione,  il  raffreddamento,  ecc. ,  il  che  è  con¬ 
fermato  eziandio  da  parecchi  altri  scrittori. 

Cura. 

Quanto  alla  terapia ,  Rufz  diede  la  preferenza  al 
metodo  antiflogistico,  attenendosi  ai  precetti  delle 
opere  che  ebbe  a  leggere ,  c  seguendo  specialmente 
la  pratica  del  dott.  Catel ,  medico  in  capo  dello  Spe¬ 
dale  di  S.  Pietro}  ed  i  risultamenti  che  ottenne  fu¬ 
rono  felici,  imperocché  di  quattordici  infermi ,  ai  quali 
potè  cavar  sangue  nelle  prime  ventiquattr’  ore  della 
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malattia,  non  ebbe  a  perderne  che  due  soli.  Ài  con¬ 
trario  sono  morti  due  individui,  ai  quali  le  sottrazioni 
sanguigne  non  poterono  cominciarsi  che  4$  ore  dopo 
l’ invasione  del  male  ;  ma  devesi  far  osservare  che  in 
questi  ultimi  due  casi  non  si  potè  praticare  che  una 
cura  molto  irregolare. 

Sono  però  da  Rufz  citati  due  altri  casi ,  nei  quali 
le  cavate  di  sangue  furono  seguite  da  buon  risulta* 
mento,  quantunque  fossero  fatte  in  un’epoca  molto 
avanzata  della  malattia;  perciò  questo  Autore  opina 
che  le  emissioni  sanguigne  costituiscono  lino  de*  mezzi 
più  efficaci  per  sanare  la  febbre  gialla,  quando  sieno 
fatte  per  tempo,  e  che  anche  in  un’  epoca  più  avan¬ 
zata  della  detta  febbre,  sono  ancora  da  preferirsi  agli 
altri  rimedi  benché  debbano  prescriversi  con  maggior 
precauzione. 

Rufz  poi  aggiugne  che  non  si  può  aver  confidenza 
nel  salasso  ordinato  come  rimedio  profilatico,  perchè 
avendolo  prescritto  a  due  individui  che  non  soffrivano 
che  leggieri  acciacchi,  essi  vennero  nulladimeno  presi 
dalla  febbre  gialla  quindici  o  venti  giorni  dopo.  ■ —  Ma 
ci  sembra  che  due  soli  casi  non  bastino  per  cono¬ 
scere  la  bontà  o  meno  di  un  rimedio:  noi  abbiamo  al 
contrario  gran  numero  di  osservazioni  che  danno  a 
vedere  che  il  salasso  è  uno  de’  migliori  mezzi  profi¬ 
latici  per  impedire  lo  sviluppo  della  febbre  gialla. 

Oltre  il  salasso,  Rufz  prescriveva  ai  proprj  malati 
bevande  demulcenti  ,  clisteri  emollienti ,  la  dieta  e 
la  quiete.  __  Nei  casi  nei  quali  i  sintomi  della  ma¬ 
lattia  sembravano  poco  intensi,  esso  si  appagava  uni¬ 
camente  del  metodo  di  cura  ora  indicato.  Se  tutti  gli 
infermi  fossero  stati  generosamente  salassati  sin  dal 
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principio  dell’  invasione  della  febbre  ,  si  sarebbero  a 
torto  attribuite  le  guarigioni  alle  cavate  di  sangue. 

Dopo  il  salasso ,  e  nel  principio  della  malattia ,  ed 
anche  nel  di  lei  decorso,  il  nostro  Autore  crede  che  , 
purganti  leggieri,  amministrati  con  circospezione,  quan¬ 
do  abbiavi  stitichezza,  possono  produrre  buoni  effetti} 
e  noi  pure  abbiamo  intorno  a  questo  punto  concorde 
opinione.  —  Ma  esso  condanna  a  ragione  l’uso  degli 
emetici,  perchè  possono  tornare  di  grave  danno.  Egli 
è  però  vero  che  medici  degni  di  fede  accertano  di 
avere  avuto  buoni  risultamenti  col  promuovere  il  vo¬ 
mito  }  ma  ci  sembra  che  questa  maniera  di  cura  debba 
unicamente  praticarsi  quando  i  sintomi  infiammatorj 
sono  intensi,  e  quando  predominino  i  sintomi  biliosi. 

Rufz,  non  saprebbe  dire  quale  utilità  possano  arre¬ 
care  le  fregagioni  fatte  coi  limoni  ;  ma  noi  portiamo 
opinione  che  esse  esercitino  un’  azione  rivulsiva  :  vi 
hanno  osservazioni  nelle  quali  pare  che  tali  frega¬ 
gioni,  in  casi  molto  gravi,  abbiano  prodotti  de’ buoni 
effetti.  , 

Rufz  ha  fatto  poco  uso  del  solfato  di  chinina  e  della 
chinachina,  e  nei  pochi  casi  nei  quali  amministrò  que¬ 
sti  farmaci  ebbe  ora  buoni  ed  ora  infelici  risultamen¬ 
ti.  Esso  poi  dichiara  che  non  ardirebbe  amministrare 
la  chinachina,  a  imitazione  di  Pugnet^  nei  principio 
della  malattia,  quando  l’infermo  è  preso  dall’ardore 
febbrile,  o  che  si  trova  in  uno  stato  di  coma  apople- 
tico.  Il  solfato  di  chinina  giovò  a  qualche  fanciullo 
allorché  sembrava  che  la  malattia  presentasse  accessi 
periodici.  —  Vedremo  poi  nella  seconda  parte  di  que¬ 
sta  Memoria  che  Rufz  si  è  reso  in  seguito  molto  più 
favorevole  all’  uso  del  chinino. 
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Osservazioni . 

Dopo  (li  avere  fatta  1’  analisi  dell’  opera  di  Rufz  , 
ora  vi  permetteremo  alcune  crsservazioni  intorno  a  varj 
punti  della  sua  Memoria.  E  prima  di  tutto  diremo  che 
Rufz  fa  osservare  che  tanto  nel  i838  come  nel  1816 
l’epidemia  si  manifestò  alla  Guadalupa  prima  di  esten¬ 
dersi  alla  Martinica  :  quindi  dichiara  di  non  aver  po¬ 
tuto  verificare  se  siasi  dessa  sempre  propagata  dal 
nord  al  sud,  ovvero  dall’  oùest  all’est,  ecc. ,  e  prega 
l’Accademia,  e  specialmente  il  dottore  Chervin >  a  pren¬ 
dere  in  considerazione  questo  punto.  —  Ma  intorno 
alla  diffusione  della  febbre  gialla,  quanto  venne  an¬ 
nunciato  da  Rufz ,  è  inesatto.  Perrcyra  da  Rosa  ci  de¬ 
scrisse  la  epidemia  di  Fernambuco  dal  1687  al  1694, 
la  quale  si  trova  al  sud-est  delle  Antille  e  di  tutti  i 
punti  dell’America  che  furono  devastati  da  questo  fla¬ 
gello,  a  eccezione  soltanto  di  Montevideo  ,  che  giace 
a  sinistra  della  foce  della  Piata.  La  terribile  epide¬ 
mia  del  1793  scoppiò  a  Granata.  Finalmente  nel  i835 
e  nel  i836  la  febbre  gialla  esisteva  al  Surinam  \  in 
seguito  invase  l’ isola  Barbada,  quella  della  Trinità,  e 
Demerari,  ove  fece  molta  strage.  Ora  queste  colonie 
sono  situate  al  sud-est  non  solo  della  Guadalupa  e 
della  Martinica ,  ma  eziandio  ed  a  più  forte  ragione, 
di  Tampico,  della  Nuova  Orleans  e  dell’Avana  che, 
al  dire  dello  stesso  Rufzj  furono  il  teatro  della  feb¬ 
bre  gialla  nel  i836  e  nel  1837. 

La  febbre  gialla  non  si  propaga  nella  medesima  ma¬ 
niera  delle  grandi  epidemie,  e  delle  epidemie  genera¬ 
li,  come  sarebbero  la  grippe  e  il  cholera-morbus  j  ma 
molto  influiscono  su  di  essa  le  circostanze  locali,  co¬ 
me  è  delle  febbri  causate  dalle  paludi.  Questa  febbre 
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non  potrebbe  sussistere  ne’paesi  ne’  quali  non  si  tro¬ 
vano  le  dette  circostanze  locali,  e  questa  è  la  cagione 
per  la  quale  non  si  estende  mai  su  vaste  contrade  , 
ma  si  limita  alle  località  nelle  quali  esistono  le  cause 
capaci  di  produrla  :  queste  cause  però  sono  soventi 
volte  ignorate  anche  dai  medici  più  illuminati,  e  da 
questa  ignoranza  ne  provengono  gravi  errori. 

Calci ,  a  cagion  d'esempio,  scrisse  che  vi  hanno  de’ 
paesi  ne’’ quali  non  può  mettersi  in  dubbio  Fazione  de’ 
miasmi  nel  generare  le  malattie  in  generale,  ed  in 
particolare  la  febbre  gialla ^  e,  dopo  di  aver  data 
una  breve  descrizione  topografica  della  città  di  S.  Pie¬ 
tro,  dichiara  che  da  quanto  ebbe  ad  esporre  ognuno 
può  avvedersi  che  la  detta  città  non  ha  esalazioni  che 
possano  nuocere  alla  salute  de’  di  lei  abitanti  \  indi 
aggiugne  che  un’  altra  pruova  della  nessuna  azione 
de’  miasmi  nella  produzione  della  febbre  gialla  nella 
città  summenzionata,  la  si  ha  dall’  osservare  che  essa 
va  esente  dalle  febbri  intermittenti.  —  Anche  Rufz 
dichiara  la  città  di  S.  Pietro  molto  salubre  *,  ma  que¬ 
sta  opinione  è  contraddetta  da  parecchi  autori.  Il 
dottore  Thibaiilt  di  Charwalon ,  dopo  di  avere  nu¬ 
merate  varie  cause  che  nel  17^1  rendevano  mal  sana 
quella  parte  della  città  ove  si  può  ancorare  ,  afferma 
che  tutte  le  circostanze  da  lui  accennate  contribui¬ 
scono  a  rendere  colà  il  calore  talora  insopportabile,  e 
fanno  che  quel  soggiorno  sia  il  più  nocivo  e  il  più 
pericoloso  di  tutti  gli  altri  dell’  isola.  E  là  che  allog¬ 
giano  i  marinai,  e  pressoché  tutti  gli  stranieri  che  si 
recano  alla  Martinica. 

Il  dott.  Chisholm ,  che  abitava  in  quella  colonia  al 
finire  dello  scorso  secolo,  accerta  che  la  città  di  San 
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Pietro  fu  spesse  fiate  vessata  dalla  febbre  gialla ,  la 
cui  causa,  ad  eccezione  di  piceiol  numero  di  casi,  nei 
quali  fu  manifesta  la  importazione,  può  facilmente  ri¬ 
conoscersi  nella  mancanza  della  nettezza. 

Al  dire  del  dottore  Pinckard ,  la  temperatura  della 
città  di  S.  Pietro  è  eccessivamente  elevata  ,  e  fabbri¬ 
cando  quella  città  nel  luogo  nel  quale  è  situata,  si  eb¬ 
bero  più  di  mira  i  vantaggi  del  commercio  che  quelli 
della  sanità.  —  Savaresy  dice  che  non  si  può  met¬ 
tere  in  dubbio  che  P  atmosfera  della  città  di  S.  Pie¬ 
tro  non  abbondi  di  gas  nocivi }  e  aggiugne  che  allor¬ 
quando  si  rientra  dalla  campagna  nella  città,  si  pruova 
un  senso  di  soffocazione,  e  si  respira  con  stento}  ma 
che  vi  si  abitua  a  poco  a  poco,  e  che  in  capo  a  ven- 
tiquattr’  ore  non  se  ne  accorge  più.  —  Robin ,  che  vi¬ 
sitò  S.  Pietro  nel  principio  di  questo  secolo  ,  scrive 
che  le  onde  del  mare  respingono  sulla  spiaggia  che 
serve  per  P  ancoraggio  tutte  le  immondizie  della  cit¬ 
tà.  Questo  Autore  accerta  clie  non  si  sa  ove  porre  i 
piedi  ;  che  vi  si  respira  un’  aria  infetta  ,  che  collo 
sguardo  non  vi  si  veggono  che  oggetti  stomachevoli} 
e  che  le  case  vicine,  nelle  quali  alloggiano  d’ordina¬ 
rio  gli  stranieri ,  sono  le  più  incomode  e  le  più  mal 
sane. 

Il  luogo  ove  si  fa  P  ancoraggio,  al  dire  di  Lefort , 
è  la  parte  di  S  Pietro  più  popolata  e  più  dedita  al 
commercio,  ed  è  eziandio  la  più  bassa,  per  cui  colà 
scolano  tutte  le  sporcizie  della  città ....  E  quando 
soffiano  i  venti  del  sud  ,  S.  Pietro  e  la  sua  rada  ri¬ 
mangono  come  soffocate  in  un’  atmosfera  immobile  , 
soffocante  e  satura  di  emanazioni  deleterie,  che  si  in¬ 
nalzano  dalle  spiaggie  dei  mare  ,  e  spezialmente  dal 
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luogo  che  serve  per  l’ancoraggio.  Per  conseguenza  si 
trovano  colà  tutte  le  cause  generali  e  locali  della  feb¬ 
bre  gialla.  —  Finalmente  anche  il  dottore  Mouraillc 
nel  suo  *  Essai  sur  la  topographie  de  la  ville  de  Saint- 
Pierre  »,  dichiara  che  quella  parte  della  città  che  è 
prossima  al  sito  dell’ancoraggio,  è  assai  insalubre  per 
essere  poco  elevata  sopra  il  livello  del  mare  ,  e  per¬ 
chè  riceve  le  immondizie  della  parte  alta  della  città, 
e  quelle  che  provengono  dai  bastimenti ,  che  sono 
colà  trattenute  dai  flutti  del  mare. 

Potremmo  addurre  altre  testimonianze  per  dimo¬ 
strare  che  la  città  di  S.  Pietro  non  gode  della  salu¬ 
brità  che  alcuni  le  hanno  attribuita  }  ma  quanto  ab¬ 
biamo  esposto  di  sopra  ci  pare  che  basti  intorno  a 
questo  argomento.  Per  ingenerare  la  febbre  gialla  non 
è  necessario,  come  generalmente  si  crede,  che  esista 
un’  acqua  stagnante  o  una  palude  \  ma  basta  che  il 
suolo  emani  la  mal  aria e  quest’  ulti  ma  circostanza 
si  verifica  riguardo  alla  città  di  S.  Pietro,  come  ce  lo 
provano  le  febbri  remittenti  che  colà  si  osservano  ,  e 
P  andamento  periodico  che  vi  assumono  talora  alcune 
malattie.  L’errore  nel  quale  è  caduto  Rufz  sulla  pre¬ 
tesa  salubrità  della  città  di  S.  Pietro,  venne  pur  com¬ 
messo  anche  riguardo  ad  altre  località  sì  dell’America 

o 

che  dell’Europa. 

Altro  fatto  di  molta  importanza  si  è  che  i  medici 
della  Guadalupa,  nelle  loro  relazioni  al  ministro  della 
marina  ,  hanno  fatta  menzione  di  una  febbre  tifoidea 
che,  dopo  il  1 838,  avrebbe  dominato  in  quella  colo¬ 
nia  insieme  alla  febbre  gialla.  Catel  e  Rufz  nulla  vi¬ 
dero  di  simile  alla  Martinica,  ma  è  da  notarsi  che  la 
malattia  alla  quale  i  medici  della  Guadalupa  hanno 
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dato  il  nome  di  febbre  tifoidea»  non  è  che  una  varietà 
della  febbre  gialla  che  si  manifestava  spezialmente  nei 
Creoli,  tanto  bambini  che  adulti,  e  negli  uomini  del 
Nord  che  abitavano  quel  paese  già  da  certo  spazio  di 
tempo.  In  questi  individui  la  menoma  predisposizione 
impediva  alla  malattia  di  svilupparsi  con  tutta  la  sua 
forza.  E  il  dott.  Cornuel  fa  osservare  che  la  febbre 
gialla  e  la  febbre  tifoidea  (in  quistione  )  sono  malat¬ 
tie  congeneri,  nelle  quali  l’unica  differenza  che  si  os¬ 
serva  tra  di  loro  dipende  forse  dalla  maniera  di  ope¬ 
rare  delle  cause.  Del  resto  ,  aggiugne  il  prefato  Au¬ 
tore  ,  è  evidente,  che  i  miasmi  che  producono  la  feb¬ 
bre  gialla  negli  Europei  hanno  generata  in  molti  in¬ 
dividui  un’  affezione  che  ha  analogia  col  tifo  dell’  A- 
merica.  Questi  furono  colpiti  dalla  febbre  tifoidea  re¬ 
mittente  continua,  che  in  un  certo  numero  di  indivi¬ 
dui  giovanissimi  ha  provocata  P  itterizia  ,  la  soppres¬ 
sione  delle  orine  ,  il  singhiozzo  ,  il  vomito  nero  e  la 
morte. 

La  malattia  ,  .della  quale  ora  si  tratta  ,  era  certa¬ 
mente  la  febbre  gialla,  a  torto  chiamata  col  nome  di 
febbre  tifoidea.  I  medici  della  Martinica  nulla  hanno 
scorto  nè  nei  sintomi,  nè  nelle  alterazioni  patologiche 
che  avesse  somiglianza  colla  febbre  tifoidea. 

Fece  ad  alcuni  sorpresa  la  suscettibilità  che ,  nel 
1 838,  ebbero  coloro  che  dimoravano  in  quella  colonia 
già  da  gran  tempo  ed  anche  i  Creoli  ad  essere  attac¬ 
cati  dalla  febbre  gialla;  ma  cesserà  ogni  meraviglia 
se  si  considera  che  erano  passati  dieci  anni  dacché  la 
febbre  gialla  più  non  dominava  epidemica  alle  An- 
tille»  per  cui  gran  numero  di  fanciulli,  che  erano  nati 
durante  questo  periodo  di  tempo ,  vennero  attaccati 
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dalla  detta  febbre,  perchè  non  erano  stati  prima  sot¬ 
toposti  alPazione  deleteria  dell’agente  che  la  produce. 
I  Creoli  di  età  più  avanzata  non  poterono  neppur 
eglino  resistere  del  tutto  all’influenza  epidemica,  per¬ 
chè,  vivendo  da  dieci  anni  in  un’  atmosfera  più  pura 
che  per  l’addietro,  non  hanno  potuto  resistere  intie¬ 
ramente  all’influenza  epidemica.  Finalmente  gli  Euro¬ 
pei  che  eransi  portati  in  quelle  colonie  dopo  la  ces¬ 
sazione  delle  epidemie  non  erano  ancora  addurati  a 
quel  clima. 

Ma  quale  fu  la  causa  per  la  quale  la  febbre  gialla 
comparve  di  nuovo  alle  Antille  ?  Noi  non  sapremmo 
dare  una  risposta  certa.  Achard ,  Règnier  e  Catel , 
membri  del  Consiglio  di  Sanità  della  Martinica  ,  con- 
ghietturano  che  la  sua  nuova  invasione  debba  attri¬ 
buirsi  ai  venti  del  sud,  che  sono  assai  caldi  ed  umi¬ 
di,  eec.^  e  fanno  osservare  che  infatti  la  detta  febbre 
si  sviluppò  da  prima  in  que’  luoghi  che  sono  domi¬ 
nati  dai  venti  summenzionati,  e  sempre  ove  trovasi  il 
più  gran  numero  di  uomini.  Al  dire  de’ prefati  me¬ 
dici  ,  le  cause  locali  non  possono  produrre  che  casi 
sporadici. 

L’opinione  di  Achard ,  di  Régnier  e  di  Catel  ha 
molta  probabilità,  poiché  l’influenza  dei  venti  del  sud 
nel  generare  la  febbre  gialla  è  dimostrata  in  gran  nu¬ 
mero  di  casi  }  ma  non  sapremmo  affermare  che  essa 
sia  la  sola.  Checché  ne  sia  però,  la  malattia  si  è  svi¬ 
luppata  in  quella  colonia,  e  non  si  verificò  il  conta¬ 
gio  in  nessun  caso.  Catel  e  Bufz  però  riferiscono  che 
lo  spedale  di  S.  Pietro  diventò  un  centro  di  infezione 
che  ebbe  uoa  sinistra  influenza  sulla  maggior  parte 
degli  impiegati  di  quello  stabilimento. 
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Quale  era  la  causa  della  detta  infezione?  Catel  ne 
incolpa  le  esalazioni  degli  ammalati,  ma  pare  che  la 
s  ua  opinione  non  abbia  alcun  fondamento ,  perchè  è 
contraddetta  da  parecchi  fatti  positivi  e  bene  avve= 
rati.  Gran  numero  di  volte  gli  spedali  furono  zeppi 
di  malati  presi  dalla  febbre  gialla,  e  nulladimeno  essi 
non  divennero  centri  di  diffusione  della  malattia.  Le 
epidemie  che  sopravvennero  da  cinquani’  anni  in  qua 
nel  nord  dell’  America  e  nel  mezzogiorno  dell'  Europa 
ci  somministrano  di  ciò  prove  irrefragabili. 

Ma  perchè  l’aria  dell’  ospitale  di  S.  Pietro  è  dive¬ 
nuta  più  nociva  di  quella  delle  altre  parti  della  città? 
Per  la  cattiva  situazione  di  quello  stabilimento,  e  per 
la  perseveranza  dei  venti  di  sud-ovest  durante  1’  epi¬ 
demia.  Esso  è  fabbricato  in  un  angolo  rientrante,  for¬ 
mato  dalla  montagna  che  si  innalza  quasi  perpendi¬ 
colarmente  al  di  dietro ,  per  cui  colà  non  soffiano  i 
venti  dell’est,  e  al  contrario  quelli  di  sud-ovest  vi 
spingono  e  vi  concentrano  tutte  le  esalazioni  del  quar¬ 
tiere  ove  gettano  l’àncora  le  navi.  L’epidemia  di  Gi¬ 
bilterra  del  1828  ce  ne  fornisce  un  esempio  notabile. 
Per  conseguenza  noi  crediamo  che  nell’  epidemia  del 
i838  gii  ammalati  non  contribuirono  a  viziare  l’aria 
dello  spedale  di  S.  Pietro  che  in  una  maniera  secon¬ 
daria  ,  e  siamo  persuasi  che  Catel  e  Riifz ,  dopo  un 
maturo  esame,  si  sottoscriveranno  alla  nostra  opinione. 

JÌLifz  asserì  che  parecchi  bastimenti  si  trovavano  in 
rada  già  da  quindici  a  venti  giorni  senza  avere  avuti 
malati,  e  che,  dopo  che  un  individuo  cadeva  infermo, 
la  malattia  si  sviluppava  eziandio  in  parecchi  altri  • 
che  alcuni  scrittori  hanno  preteso  che  la  febbre  gialla 
non  si  sviluppava  fra  i  marinari  che  allorquando  si 
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apriva  la  stiva}  chela  nave  detta  V Eduardo  non  aveva 
per  zavorra  che  minuta  sabbia,  ecc.;  che  la  malattia 
non  si  manifestava  sulle  navi  secondo  l’ordine  col  quale 
erano  ancorate,  ecc.  Ma  gli  faremo  riflettere  che  un 
bastimento  ha  maggior  ventilazione  allorché  naviga 
col  suo  carico  di  quando  si  trova  in  porto  scaricato, 
e  che  la  sabbia  minuta  è  una  cattiva  zavorra  anche 
per  sentimento  di  Blane ,  che  fu  per  lungo  tempo  me¬ 
dico  in  capo  della  marina  inglese,  per  cui  un  capitano 
illuminato  e  prudente  non  ne  farà  mai  uso.  D’  altra 
parte  ,  il  tempo  che  passa  dal  momento  dell’arrivo  di 
una  nave  nel  porto  a  quello  nel  quale  si  sviluppa  al 
di  lei  bordo  la  febbre  gialla  è  necessario  per  la  ela¬ 
borazione  e  per  lo  sviluppo  del  principio  morboso}  e 
se  parecchi  individui  vengono  presi  dalla  malattia  uno 
subito  dopo  l’altro ,  è  perchè  tutti  si  trovano  esposti 
all’influenza  del  centro  d’infezione.  Con  ragione  alcuni 
hanno  scritto  che  nelle  regioni  equinoziali  il  distivare 
una  nave  è  un’operazione  pericolosa}  e  noi  potremmo 
citare  molti  esempi  di  febbri  gialle  che  si  sono  svi¬ 
luppate  sopra  bastimenti ,  da  prima  sani ,  dopo  che 
cominciò  a  smuoversi  quanto  era  contenuto  nella  stiva. 
E  il  dott.  Dickson ,  medico  in  capo  della  flotta  in¬ 
glese  alleÀntille,  ha  asserito  a  buon  diritto  che  alle 
Indie  occidentali  quella  fra  le  operazioni  che  devesi 
cercar  di  evitare  più  di  ogni  altra,  è  il  ripulimento 
di  una  stiva  sporca.  — *  Finalmente  Fuifz  disse  che  lo 
sviluppo  della  febbre  gialla  non  teneva  l’ordine  col 
quale  le  navi  erano  ancorate,  e  questo  fatto,  che  è 
confermato  da  moltissimi  altri  consimili,  è  in  tutto 
favorevole  all’opinione  dell’infezione,  e  direttamente 
contrario  all’  erroneo  sistema  del  contagio.  Parecchie 
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volte  si  videro  numerose  squadre  con  sole  poche  navi 
infette  dalla  febbre  gialla,  benché  vi  fosse  libera  co¬ 
municazione  coi  bastimenti  sani}  il  che  dimostra  che 
le  navi  nelle  quali  dominava  la  febbre  gialla  avevano 
in  loro  medesime  la  causa  della  malattia,  altra  prova 
che  questa  febbre  non  si  sviluppa  senza  l’influenza  di 
cause  locali. 

Finalmente  porremo  fine  a  quest’articolo  col  far  co¬ 
noscere  la  erroneità  dell’opinione  di  Louis  a  che,  es¬ 
sendo  stato  spedito  insieme  coi  dottori  Trousseau  e 
Chervìn  a  studiare  l’epidemia  di  Gibilterra  nel  1828, 
e  avendo  trovato  in  venti  e  più  sezioni  di  cadaveri 
che  il  fegato  era  ora  più  ed  ora  meno  giallo  ,  con¬ 
chiuse  dietro  questo  fatto  che  il  detto  colore  del  fe¬ 
gato  nella  febbre  gialla  era  la  sola  lesione  costante, 
che  non  si  osservava  in  alcun’  altra  malattia  ,  e  che 
era  per  conseguenza  la  sola  che  valesse  a  farla  co¬ 
noscere  nel  caso  di  un  dubbio.  Louis  si  appoggia  an¬ 
che  all’autorità  di  Rttfz /  ma  quest’ultimo  autore  al 
contrario  ebbe  a  dichiarare  che  sopra  tre  individui 
tolti  di  vita  dalla  febbre  gialla,  il  detto  colore  del  fe¬ 
gato  non  si  osserva  che  in  due  soli,  per  cui  la  legge 
che  Louis  ha  voluto  stabilire  la  si  trova  senza  ap¬ 
poggio.  Noi  poi  faremo  conoscere  che  la  lesione  che 
Louis  crede  costante  nella  febbre  gialla  talora  non 
sussiste,  non  essendo  raro  il  caso  di  trovare  il  fegato 

nello  stato  normale,  mentre  al  contrario,  quest’organo 
presenta  frequentemente  un  color  giallo  nelle  febbri 
remittenti  e  intermittenti  dei  paesi  caldi,  per  cui  la 
lesione  anatomica  citata  da  Louis ,  non  essendo  uno 
dei  caratteri  della  febbre  gialla  ^  ne  viene  di  conse¬ 
guenza  che  le  induzioni  che  questo  autore  ne  ha  tratte 
riescono  di  niun  valore.  L>  M . 
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Osservazioni  intorno  alle  carceri  criminali  di  Brescia , 
e  allo  stalo  sanitario  di  esse  ;  del  dolt.  Luigi  For- 

ASINI. 

Le  leggi,  nell’ Impossessarsi  che  fanno  dì  un  delin¬ 
quente,  oppure  di  tale  che  suppongasi  reo,  esercita¬ 
no  un  diritto  somministrato  e  sancito  in  virtù  del 
contratto  sociale  :  con  siffatto  attributo,  che  in  ulti¬ 
mo  mira  al  bene  di  tulli,  frenando  gl’  invalsi  errori, 
esse  intendono  o  a  mettere  in  luce  1’  innocenza  del 
detenuto,  o  a  punirlo  qualora  vi  avesse  delitto:  e  le 
prigioni  sono  i  mezzi  di  assicurazione  dei  quali  si 
giovano  tanto  pei  supposti  delinquenti  come  pei  con¬ 
dannati  colpevoli.  Questi  ,  poiché  per  la  malvagità 
delle  opere  loro  si  resero  indegni  di  appartenere  alla 
società,  anzi  perchè  con  essa  hanno  veramente  lotta¬ 
to,  debbonsi  tenere  .segregati  dalla  società  stessa,  se¬ 
condo  la  qualità  e  la  quantità  delle  colpe  consuma¬ 
te,  e  messi  fuori  della  possibilità  di  nuocere  ancora: 
ad  ottenere  questo  scopo  pertanto  non  v’  ha  che  una 
soda  e  forte  carcerazione.  Quelli,  potendo  essere  per 
avventura  tanto  rei  che  innocenti  ,  forse  accusati  e 
resi  sospetti  per  concorrenza  di  fortuite  circostanze, 
debbonsi  assicurare  parimenti,  che  non  v’ha  modo 
diverso,  infino  a  che  ne  risulti  la  verità  ;  ma  l’ordine 
di  loro  carcerazione  richiederebbe  altri  riguardi  e  tali 
modificazioni  che  non  sono  però  nè  di  questo  luogo 
nè  di  mia  pertinenza  il  proporre.  Occorrono  quindi 
due  sorta  di  carceri  :  preventive  le  une,  punitive  le  al¬ 
tre.  Siccome  poi  la  legge  non  si  vendica  contro  i 
malfattori,  ma  sibbene  li  punisce  a  misura  delle  loro 
iniquità,  o  piuttosto  li  sottrae  dal  congresso  sociale 
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onde  cessino  dal  tornargli  nocevoli  e  pericolosi  :  e  poi¬ 
ché  ogni  delinquente  ha  pure  diritto  di  tenersi  esone¬ 
rato  quando  abbia  corrisposto  alla  temporaria  sua  pe¬ 
na,  pagandosi  il  più  delle  colpe  col  tempo  e  non  colla 
vita  ;  e  così  ne  deriva  che  le  prigioni  dovranno  adem¬ 
piere  unicamente  all’ intento  di  relegare  i  colpevoli, 
serbando,  per  quanto  sia  dato,  la  vita  e  la  loro  salute. 

A  questo  santissimo  fine  non  si  pensava  tampoco 
nei  tempi  trascorsi,  quasi  che  1*  uomo  il  quale  fosse 
caduto  una  volta  nel  fallo,  già  si  dovesse  considerare 
un  uomo  perduto  all*  esistenza.  Chi  si  facesse  ad  os¬ 
servare  le  carceri  adoperate  avanti  ai  secolo  nostro  , 
umide  com’  erano  ,  basse,  non  visitate  da  un  raggio 
di  sole,  simili  piuttosto  a  sepolcri  di  persone  viven¬ 
ti,  proverebbe  un  subito  orrore  nell’anima,  ricorren¬ 
dogli  tosto  all’  atterrito  pensiero  le  strida  compassio¬ 
nevoli,  i  lamenti,  le  bestemmie  e  la  misera  vita  degli 
infelici  sprofondali  là  entro.  Se  non  che  l’illuminata 
filosofia  dei  giorni  nostri,  maestra  d’  ogni  nobil  sen¬ 
tire,  suggerì  al  legislatore  la  necessità  di  convertire 
la  sorte  dei  condannati ,  ed  eccitò  inoltre  i  pensatori 
ben  nati  a  proclamare  cogli  scritti  i  miglioramenti  da 
farsi.  Egli  è  in  questo  secolo  specialmente  che  le  car¬ 
ceri  penitenziarie  ebbero  propagazione  e  favore;  e  con 
esse  si  studiò  in  ogni  guisa  di  avvantaggiare  sì  la 
salute  che  la  morale  dei  prigionieri  :  e  se  v’  ha  tut¬ 
tavia,  tra  i  beneficj  incontrastabili  che  prestano,  con¬ 
troversia  che  duri ,  fondasi  nel  dubbio  soltanto  che 
1’  isolamento  voluto  dal  sistema  novello  rechi  nocu¬ 
mento  e  precipiti  in  qualche  maniera  la  prosperità 
che  si  vorrebbe  serbare:  tanto  al  presente  è  ricono¬ 
sciuto  dovunque  il  debito  di  carità  anche  verso  co- 


loro  che  hanno  demeritato  dagli  uomini.  La  questio¬ 
ne  quindi  che  sorge  ed  agita  ancora  le  menti  se  deb- 
bansi  fidatamente  o  non  debbansi  accogliere  le  case 
penitenziarie  secondo  il  sistema  di  Filadelfia  o  quello 
di  Auburn  non  risguarda  per  nulla  la  utilità  loro  ri¬ 
spetto  alla  rigenerazione  morale  dei  detenuti,  nel  che 
unanimamente  concordano  tutti,  ma  versa  piuttosto 
sui  danni  presumibili  e  da  temersi  nella  sanità  fisica 
e  intellettiva  degli  individui  medesimi. 

Si  emise  opinione,  anzi  si  è  fatto  querela  lunga  e 
non  ancora  risolta  contro  un  tale  sistema,  come  che 
il  silenzio  per  esso  sempre  voluto  in  qualunque  mo¬ 
dificazione  adottata,  privando  del  necessario  esercizio 
i  polmoni  e  gli  organi  della  voce ,  dèsse  facile  svi¬ 
luppo  a  malattie  relative  :  e  lina  accusa  ancora  pili 
forte  si  mosse  all’isolamento  continuo,  escluso  il  la¬ 
voro  in  comune,  quasi  che  potessero  emanare  da  ciò 
abitudini  prave  e  perniciose  di  pessimo  costume,  e 
non  di  rado  ingenerarsi  una  tacita  e  profonda  malin¬ 
conia  che  in  ultimo  menasse  alla  perdita  intera  del¬ 
l’intelletto.  Tali  obbietti  parvero  degni  di  essere  presi 
in  considerazione  anche  nei  Congressi  dei  naturalisti 
italiani,  e  appunto  per  gli  accennati  timori,  il  siste¬ 
ma  del  lavoro  in  comune,  mantenuto  il  silenzio  e  l’i¬ 
solamento  notturno,  si  tenne  preferibile  agli  altri,  co¬ 
me  meglio  confacente  al  ben  essere  e  alla  morale  del 
detenuto.  Io  qui  non  intendo  mettermi  in  disputa 
sulla  maggiore  o  minore  convenienza  dell’  una  ma¬ 
niera  di  prigionie  posta  a  confronto  dell’  altra  :  per 
me  tuttavia  che  visitai  nell’anno  1841  le  carceri  pe¬ 
nitenziarie  di  Parigi,  di  Londra,  di  Gand  e  di  Gine¬ 
vra,  le  quali  stanno  ad  imitazione  di  quanto  si  fece 
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in  America,  avendosi  in  esse  riprodotto  le  più  im¬ 
portanti  modificazioni  di  quelle;  per  me  oserei  di  an¬ 
teporre  a  qualunque  sistema,  quand’anche  ciò  fosse  in 
opposizione  alla  maggioranza  dei  pareri,  Y  isolamento 
continuo  tal  quale  fu  messo  in  pratica  nel  carcere 
della  Roquette  a  Parigi.  L’abborrito  silenzio  debbesi 
dire  continuato  rispetto  ai  compagni  di  colpa,  in  quanto 
che  essi  non  s’  incontrano  nè  si  parlano  mai  ;  ma  il 
silenzio  cessa  d’  essere  continuo  se  si  consideri  che 
ogni  recluso  nel  corso  del  giorno  ottiene  per  bocca 
di  saggi  istitutori  l’ insegnamento  di  religione,  di  un 
mestiere  ,  di  lettura  e  di  scrivere  :  il  guardiano  cui 
spetta  la  sorveglianza  di  un  corridoio,  oltre  che,  spian¬ 
do  per  opportuni  spiragli  senza  esser  veduto,  giova 
a  frenare  il  mal  vizio  in  chi  vi  fosse  inclinato,  si  fa 
talfìata  nella  cella  medesima,  e  vi  rompe  la  noja  in¬ 
troducendo  discorso  benigno.  Aggiungansì  poi  le  così 
dette  compagnie  di  patronato  costituite  da  uomini 
probi,  dati  all’opera  pietosa  di  visitare  i  carcerati:  e 
se  vuoisi  ,  facciasi  conto  eziandio  delle  persone  che 
ad  ora  ad  ora  ottengono  dalla  Prefettura  politica  lo¬ 
cale  il  permesso  di  recarsi  nello  stabilimento  ,  e  le 
quali  ,  credo  che  al  pari  di  me  ,  saranno  introdotte 
appo  1’  uno  o  l’ altro  dei  detenuti.  Così  per  questi 
soli  provvedimenti  mi  pare  ovviato  alle  temute  se¬ 
quele  della  solitudine,  e  inteso  pur  meglio  a  destare 
negli  animi  il  pentimento  delle  colpe  commesse,  a  to¬ 
gliere  le  conoscenze  e  i  facili  accordi,  a  impedire  la 
malvagità  delle  insinuazioni ,  a  promuovere  1’  attitu¬ 
dine  industriale  ,  l’ istruzione  e  la  correzione  morale 
dei  delinquenti  col  suggerire  i  doveri  verso  Dio,  verso 
la  società,  verso  sè  stessi  :  e  così  parimenti  mi  pare 


scemato  d’  assai  l’occasione  di  tanta  tristezza  che  de¬ 
generi  poscia  nella  alienazione  di  spirito.  L’ illustre 
barone  Deaerando  ,  di  cui  non  sarà  mai  che  io  di¬ 
mentichi  le  cortesi  e  affettuose  accoglienze,  mi  con¬ 
fermava  in  queste  persuasioni,  mostrandomi  i  parti¬ 
colari  rapporti  intorno  allo  stato  sanitario  e  ai  risul- 
tamenti  morali  ottenuti  nelle  prigioni  della  Roquet- 
te  :  risultamenti  efficaci  così,  da  far  benedire  ed  invo¬ 
care  tanta  utile  e  savia  istituzione.  Presentemente  io 
non  ricordo  il  numero  dei  corrigendi  reclusi  al  tem¬ 
po  in  cui  mi  vi  sono  recato  ,  ma  credo  che  fossero 
intorno  a  3oo  :  so  bene  però  che  pochissimi  erano 
gl’  infermi,  nè  superavano  i  cinque^  tre  dei  quali  am¬ 
malati  di  scrofola  ,  nessuno  escito  di  mente.  Che  se 
fosse  anco  per  accadere  qualche  caso  di  follia,  di  che 
diffìcilmente  so  persuadermi,  non  sarebbe  poi  da  far¬ 
ne  un  conto  pauroso  in  paragone  a  tanti  altri  incon¬ 
trastabili  vantaggi,  essendo  verità  conosciuta  che  nelle 
istituzioni  dell’  uomo  l’ intera  perfezione  è  impossi¬ 
bile  a  raggiugnersi,  e  che  solo  vi  arriva  la  purità  del 
pensiero;  o  ne  verrebbe  altrimenti,  che  allo  scopo  di 
evitare  un  avvenimento  assai  raro  ,  si  correrebbe  di 
nuovo  alla  licenza  di  corruzione  e  di  vizj,  conceden¬ 
do,  perchè  uno  non  avesse  a  soffrir  nella  mente,  che 
il  maggior  numero  rimanga  immutato  o  facciasi  anco 
peggiore  di  prima. 

Dal  poco  adunque  che  io  venni  toccando  fin  qui  , 
egli  è  di  fatti  avvedersi  come  nelle  recenti  innova¬ 
zioni  carcerarie  siasi  tolto  di  mira  principalissima  la 
conversione  dei  prigionieri,  serbando  unitamente,  per 
quanto  fia  conciliabile  colla  carcerazione  ,  1’  integrità 
della  loro  salute.  E  poiché  una  generale  riforma  se- 


condo  i  filosofici  intendimenti  del  secolo  non  può  che 
essere  lenta  opera  del  tempo  a  motivo  delle  ingenti 
spese  a  ciò  necessarie,  ottimo  divisamente  ò  pur  quello 
accolto  in  alcuni  governi ,  i  quali ,  comprendendone 
P  utile,  nè  trovando  i  mezzi  sì  pronti,  statuirono  in¬ 
tanto  r  invocata  ristaurazione  per  la  giovane  età  che 
muove  i  primi  suoi  passi  sulla  via  della  colpa.  Da 
questo  è  indubbiamente  a  sperarsi  che  la  gioventù, 
Corretta  e  purgata  alla  meglio  delle  prave  tendenze  , 
sì  per  timor  della  pena  che  per  saggi  incitamenti,  non 
somministri  nella  età  che  la  segue  una  copia  così 
sconfortante  di  piccoli  vizj  e  di  grandi  scelleratezze. 

Tali  considerazioni,  comunque  si  offrano  ,  che  fra 
me  stesso  soglio  ripetere  sovente  ,  volli  premetterle 
ad  altre  riguardanti  le  carceri  nostre,  che  intendo  re¬ 
care  in  questo  mio  scritto  :  imperciocché ,  contem¬ 
plando  ogni  giorno,  siccome  io  faccio  per  dovere  di 
ufficio,  e  i  risultamenti  morali  e  le  malattie  che  più 
generalmente  si  appigliano  ai  detenuti ,  subitamente 
anco  ricorro  col  mio  pensiero  a  ravvisare  le  cagioni 
a  cui  si  competano  simili  effetti  :  e  per  verità  troppo 
manifesta  si  è  la  relazione  che  intercede  fra  loro,  per¬ 
chè  si  voglia  disconoscere  la  ragione  che  li  connette, 
e  negarne  il  rapporto. 

Le  carceri  criminali  della  nostra  città,  dette  anche 
di  Broletto ,  perchè  appunto  hanno  luogo  nell’  antico 
palazzo  di  questo  nome,  sono  esposte  in  parte  a  di- 
ritto  settentrione  e  in  parte  a  mezzodì  :  dall’  un  lato 
perciò  vi  soffia  di  dentro  Y  aria  appellata  da  noi  di 
tramontana  come  che  proveniente  dalle  gole  degli  op- 
positi  monti,  e  avuta  d’  indole  molto  malvagia  per  la 
sua  propria  incostanza  e  pel  freddo  vibrato  che  me- 


na.  Dall’  altro  lato,  che  è  vólto  a  mezzodì,  vi  si  eleva 
di  contro  1’  alta  parete  del  tempio  maggiore  che  ri¬ 
verbera  i  medesimi  venti  di  tramontana  e  vi  niega 
massimamente  il  benefìcio  di  una  luce  più  aperta.  Le 
stanze  ad  uso  di  carcere  sommano  al  numero  di  se¬ 
dici  :  altre  ampie  ed  elevate  ,  ed  altre  piuttosto  an¬ 
guste  e  depresse.  A  norma  della  loro  grandezza  vi  si 
distribuisce  proporzionata  quantità  di  detenuti  che  in 
complesso  alterna  giornalmente  tra  i  iio  e  i  i3o,  e 
annualmente  tra  i  55o  e  i  4oo.  Queste  carceri  poi 
mancano  di  annessi  cortili  ove  i  detenuti  preventivi 
ed  anche  i  pochi  condannati  che  vi  rimangono  a  scon¬ 
tare  alcune  pene  non  maggiori  di  dieci  mesi,  possano 
discendere  a  confortarsi  di  un’aria  più  pura,  e  insie¬ 
me  col  moto  esercitarsi  nel  corpo.  Il  trattamento  die¬ 
tetico,  secondo  le  prescrizioni  dal  regolamento  fissa¬ 
te,  consiste  in  minestra  di  riso  o  di  pasta  commista 
a  legumi  della  stagione  (oncie  !z8  ),  e  in  due  pani 
composti  di  segale  e  grano  turco  (oncie  i5  per  cia¬ 
scun  pane),  la  quale  miscela  riesce  faticosa  allo  sto¬ 
maco  di  parecchi  che  hanno  a  durare  lunga  prigio¬ 
nia.  Gl’indumenti  distribuiti  compongonsi  da  camicia, 
da  calzoni,  e  da  giacchetta  di  tela  grossa  in  estate  , 
di  panno  in  inverno,  e  questi  ,  rispetto  alla  partico¬ 
lare  esposizione  indicata  dei  luoghi,  non  che  alle  vi¬ 
cende  atmosferiche,  non  valgono  forse  a  riparare  ab¬ 
bastanza.  Le  costituzioni  annuali  presso  di  noi  sono 
varianti  nelle  stagioni  medie,  e  particolarmente  in  pri¬ 
mavera  avvicendandosi  spesso  i  venti  di  scirocco  e 
di  settentrione  :  le  stagioni  all’  incontro  d’  inverno  e 
quelle  di  estate  corrono  piuttosto  decise  e  spiegale  , 
per  cui  d’ordinario  si  ha  un  freddo  continuato  e  in- 
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calzante  nell'ima  e  un  calore  grave  e  stemperalo  nel- 
T  altra. 

Ora  dalle  accennate  condizioni  dei  luoghi,  dal  noto 
trattamento  dietetico  somministrato  ai  prigionieri  e 
dalle  relative  costituzioni  atmosferiche  ,  considerate 
come  cause,  risalendo  per  induzione  alle  malattie  che 
pih  dovrebbero  dominare  nelle  carceri  nostre  ,  vi  si 
fanno  subito  innanzi  le  gastriche  e  le  affezioni  in¬ 
fiammatorie  di  fomite  specialmente  reumatico.  E  così 
è  infatti;  che  le  gastriche  vi  si  veggono  sorgere  spesso 
collegate  talvolta  a  lievi  irritazioni  od  ingorghi  di  fe¬ 
gato,  non  che  le  dissenterie  attribuibili  a  un’aria  vi¬ 
ziata  per  la  prosmicuità  di  molti  accolti  in  un  solo 
locale,  alla  mancanza  di  libero  moto,  e  fors’anco  al- 
l’ indole  del  pane  contenente  poco  sostanza  nutritiva 
rispetto  al  volume  ed  al  peso.  Nè  altrimenti  accade 
dell’  altro  genere  preannunciato  di  mali  ,  manifestan¬ 
dosi  essi  sotto  forma  di  reumatiche  universali  od 
anco  parziali,  come  odontalgie  ed  emicranie,  e  sotto 
quelle  di  bronchiti,  di  pleuriti  e  di  polmonie,  alcune 
delle  quali,  giusta  il  loro  costume  insidioso,  menano 
tal  fiata  alla  tisi:  infermità  provocate,  a  mio  credere, 
dalle  condizioni  atmosferiche  in  che  noi  tutti  viviamo, 
ed  ajutate  dalla  ubicazione  delle  carceri  stesse. 

Oltre  alle  gastriche  ed  alle  reumatiche ,  favorite 
dalle  circostanze  che  pili  sopra  furono  tocche,  per  le 
ragioni  proprie  al  sistema  di  carcerazione  che  assem  • 
bra  molti  detenuti  tra  loro  ,  rendesi  facile  più  che 
mai  non  solamente  la  diffusione  dei  contagi,  ove  que¬ 
sti,  eludendo  ogni  possibile  sorveglianza,  vi  s’  intro¬ 
ducano  nello  stadio  invisibile  d’  incubazione  ,  ma  li¬ 
bero  eziandio  lo  sviluppo  di  un  contagio  morale  per 
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la  scuola  del  cattivo  costume.  Sì  1*  una  clic  l’altra  di 
queste  due  pestilenze  vorrebbero  essere  impedite,  ma 
se  in  quella  vi  si  riesce  con  adattate  misure,  in  que¬ 
sto  torna  affatto  impossibile  ,  nè  vi  rimane  di  puro 
che  il  desiderio.  Nell’anno  i856  quantunque  infieris¬ 
se  tra  noi  la  peste  colerica  ,  le  carceri  criminali  però 
non  ne  offrirono  esempio,  prova  efficace  a  mostrare  , 
se  ne  mancassimo  d’altre,  quanto  utile  fosse  l’iso¬ 
lamento,  o  dirò  piuttosto  la  clausura  a  vietarne  l’in¬ 
troduzione.  Nell’  anno  successivo  all’  incontro,  essen¬ 
dosi  manifestato  in  città  un’  epidemia  di  vajuolo,  ac¬ 
cadde  allora  che  per  la  mala  ventura  vi  potè  pene¬ 
trare,  o  perchè  qualche  nuovo  individuo  nel  suo  pri¬ 
mo  ingresso  già  lo  covasse  senza  sintomi  manifesti  ? 
od  anche  per  quegli  inevitabili  contatti  mediati  ,  pei 
quali  i  medici  stessi  si  fanno  talvolta  involontarj  stru¬ 
menti  di  diffusione.  Gli  ammalati  di  vajuolo  guari¬ 
rono  tutti,  sebbene  alcuni  casi  si  fossero  spiegati  con 
molta  gravezza.  Nel  i858  correndo  una  primavera  di 
venti  e  di  pioggie,  si  distese  parimenti  in  città  un’af¬ 
fezione  acuta  dei  bronchi,  denominata  la  grippe ,  dalla 
quale  furono  colti  parecchi  dei  nostri  prigionieri,  ma 
senza  che  ne  perisse  veruno  :  ciò  vale  per  accennare 
di  una  costituzione  morbosa  che  ha  dominato.  E  per 
non  tralasciare  sì  tosto  delle  malattie  attaccaticele,  egli 
è  necessario  che  dica  eziandio  della  scabbie,  la  quale 
senza  dubbio  è  il  mal  contagioso  più  comune  alle 
carceri  e  più  d’  ogni  altro  frequente. 

L’adunarsi  e  il  convivere  in  una  camera  sola  di 
più  detenuti,  provenienti  sovente  dalla  feccia  del  po¬ 
polo,  misero,  poco  curante  di  sè  e  frequentatore  dei 
tri  vj  :  i  facili  tocchi  tra  individuo  e  individuo:  l’itn- 
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possibilità  di  ottenere  una  nettezza  generale  di  cor* 
po  ;  T  aria  poco  mutata  :  la  distribuzione  d’  indumen¬ 
ti  ,  di  coperture  ,  di  pagliericci  che  non  subirono  le 
necessarie  purificazioni  o  per  avere  appartenuto  ad 
infetti  senza  loro  saputa,  o  perchè  anche  lo  avessero 
voluto  celare  :  Sono  altrettanti  motivi  pei  quali  v’  ha 
sempre  nelle  prigioni  qualche  persona  rognosa,  e  che, 
per  quanta  diligenza  si  usi,  non  si  possano  compiu¬ 
tamente  purgare.  Egli  è  mestieri  avvertire  però  che 
non  sempre  è  scabbioso  chi  si  annuncia  affetto  di 
scabbie.  V’  hanno  sovente  nei  detenuti  intendimenti 
e  malizie  segrete  ,  fini  e  speranze  sottili  ,  desiderj  e 
volontà  capricciose  che  li  conducono  anche  a  men¬ 
tire  sui  mali ,  ove  dalla  menzogna  confidino  ritrarre 
a  se  stessi  un  vantaggio  qualunque.  E’  ordinario  il 
prigioniero  che  si  finge  ammalato  lo  fa  o  nello  scopo 
d’essere  trasmesso  alle  sale  d’infermeria  e  connettervi 
agevoli  intelligenze  per  colloquj  o  mandati  ,  ovvero 
per  mutar  d’  alimenti*  o  finalmente  per  vana  instabi¬ 
lità.  Ho  veduto  infatti  non  pochi  allegare  questa  fatta 
d’  ingannevoli  mali  che  stanno  nella  sola  loro  asser¬ 
zione  ,  e  piò  spesso,  volendo  essi  venire  alla  realtà  , 
procacciarsi  una  sorta  di  esulcerazioni  rassomiglianti 
la  scabbia  ,  mediante  punture  e  strofinamenti  fattivi 
sopra  o  con  ingegni  diversi.  E  vi  fu  tempo  ,  io  Io 
confesso,  che  tanto  crebbe  la  scabbia  quanto  fui  cre¬ 
dulo  e  compiacente:  e  altrettanto  poscia  decrebbe  in 
ragione  che  mi  feci  con  essi  pili  accorto  e  difficile. 
Non  di  meno  il  numero  dì  tali  ammalati  è  sempre 
raro  nel  corso  di  un  anno  mantenendovisi  la  mag¬ 
giore  mondezza:  e  quando  ciò  avvenga,  accade  fra  i 
piò  miserabili  e  sozzi  dei  prigionieri.  La  cura  che  vi 


si  adopera  o  quella  adottata  negli  «pedali  civili,  atti* 
vata  senz'  altro  la  segregazione  dai  sani. 

Fin  qui  io  ho  ragionato  delle  malattie  che  domi* 
narono  per  insolite  cagioni  (vajuolo  e  grippe),  e  di 
quelle  che  vi  annidano  per  cagioni  piuttosto  speciali 
del  paese  e  dei  luoghi  (gastriche,  reumatiche  e  scab¬ 
bie)  :  se  non  che  v’ha  pure  un  altro  malanno  senza 
dubbio  maggiore  dei  primi  e  inseparabile  affatto  delle 
carceri  stesse.  Si  sa  che  gli  spiriti  non  altrimenti  dei 
corpi  sono  soggetti  al  contagio,  e  che  la  storia  degli 
scandali  è  sempre  velenosa  ;  ora  col  sistema  ordina¬ 
rio  di  carcerazione  1’  opportunità  vige  in  tutta  la  sua 
pienezza  e  perfezione.  Fra  i  detenuti  raccolti  in  un 
carcere,  più  secondo  le  cautele  della  giustizia  puniti¬ 
va,  che  secondo  gl’  intendimenti  morali,  ve  ne  hanno 
di  novelli  e  di  induriti  nelle  colpe,  di  giovanetti  non 
ancora  scaltriti  e  di  adulti  addestrati  ad  ogni  delitto, 
di  innocenti  sospetti  o  rei  per  momentaneo  trascorso, 
e  di  delinquenti  pertinaci  e  scellerati.  Una  vicinanza, 
un  accostamento,  una  cosi  fatta  miscela  costituisce  e 
Sviluppa  la  peste  dello  spirito  ,  la  quale  deturpa  ì 
meno  corrotti  ,  o  sconvolge  e  disanima  le  coscienze 
più  pure.  Se  fosse  possibile  assistere  inosservati  a 
quella  riunioni,  si  udrebbero  forse  i  più  osceni  pro¬ 
positi,  e  si  potrebber  notare  gli  atti  più  inverecondi  : 
conturbate  le  anime  miti,  insinuati  empj  consigli,  de¬ 
rise  le  pratiche  di  religione,  sollevato  al  seggio  delle 
virtù  qualunque  maniera  di  vizio  e  quella  rigettata  e 
invilita,  inculcata  la  menzogna,  la  bestemmia,  la  frau¬ 
dolenza  :  e  so  bene  di  avere  osservato  perfino  alter- 
cnzioni  e  rabbuffi  pe?  contrastarsi  lai  fiata  un  giovi¬ 
netto  e  tenerselo  appresso  ;  ma  gettisi  un  velo  sopra 


tali  vergogne,,  e  basti  che  le  prigioni,  per  quanto  go¬ 
vernate  ,  sono  tuttavia  un  semenzajo  di  scandali.  E 
però  sarebbe  troppo  necessario  distrarre  gli  sguardi 
e  gli  orecchi,  poiché  nessuno  sente  volontà  d’imitare 
ciò  che  si  ignora,  o  ciò  che  non  si  vede  od  ascolta, 
E  come  i’  isolamento  è  il  piò  adatto  ad  impedire  la 
diffusione  dei  contagi  ,  costituendone  la  misura  piò 
certa  con  cui  o  sono  totalmente  respinti,  o  per  lo 
meno  raffrenati  in  brevi  conGni,  così  esso  determina 
le  provvidenze  migliori  e  piò  ferme  contro  questa 
fatta  di  contagi  morali.  Dove  è  tolto  di  conoscere,  di 
vedere,  di  udire  i  compagni  di  errore,  manca  la  scuola 
perniciosa  dell’  esempio,  delle  insinuazioni,  dei  consi¬ 
gli  ,  e  in  quella  vece  è  surrogato  per  opera  di  piò 
saggi  maestri  l’industria,  la  religione,  il  ravvedimento. 
Per  tutti  questi  vantaggi  la  Penitenzieria  di  Parigi 
istituita  soltanto  a  correzione  dei  giovani  mi  ha  fatto 
la  piò  dolce  sorpresa  ,  e  valse  a  destarmi  una  viva 
commozione  dell’ animo.  Spiando  inosservato  per  en¬ 
tro  alle  celle,  io  vidi,  invece  di  una  tumultuante  as¬ 
semblea,  solitarj  fanciulli  intenti  tranquillamente  allo 
studio,  che  appunto  ne  correa  l’ora,  e  dagli  atti  com¬ 
posti  e  raccolti  di  ognuno,  mi  parve  doversi  conclu¬ 
dere  1’  amore  col  quale  vi  si  dedicavano  :  allo  schiu¬ 
dersi  della  cella  ,  nessuno  di  loro  piegava  di  posto  , 
o  tanto  osava  di  alzare  lo  sguardo  ,  e  manco  smet¬ 
teva  dall’opera  sua  se  non  fosse  stato  richiesto.  Sulle 
lor  faccie  mi  parve  di  leggere  una  lieta  rassegnazione 
e  il  rammarico  delle  colpe  commesse  ;  e  se  volsi  a 
taluno  domanda  di  che  fallo  ei  fosse  punito  ,  sentii 
farmene  pure  *  con  vergognoso  riserbo  ,  una  confes¬ 
sione  sincera:  ora  l’ingenua  accusa  di  sé  stesso  non 
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dubito  a  collocarla  fra  ì  sintomi  più  espressivi  del 
pentimento.  Nelle  carceri  nostre,  da  sei  anni  che  io 
vi  tratto  prigionieri  di  tutte  le  etcì ,  troppo  di  rado 
mi  fu  dato  di  udire  tale  conferma  per  bocca  dei  con¬ 
dannati  medesimi,  quasi  che  per  una  fatalissima  ce¬ 
cità  della  giustizia,  o  piuttosto  per  arbitraria  persecu¬ 
zione  che  sia,  altri  non  debba  o  non  sappia  punire 
che  gl’  innocenti. 

Ma  torniamo  alle  carceri  nostre  e  alle  malattie  che 
vi  si  veggono  sovente,  e  le  quali  hanno  rapporto  o 
coll’indole  morale  di  chi  vi  soggiace,  o  colle  condi¬ 
zioni  dei  luoghi  e  del  sistema  annesso  di  vita.  Ap¬ 
partengono  a  queste  le  infezioni  veneree,  gli  sviluppi 
ghiandolari  e  lo  scorbuto.  La  sifìlide  è  frutto  della 
corruzione  e  del  vizio,  quasi  che  la  natura  l’abbia  ri¬ 
serbata  in  sua  punizione  :  pare  però,  qualora  ciò  sia, 
che  gli  uomini  facciansi  pochissima  paura  di  tanto 
castigo,  poiché  la  venere  vaga  è  un  trastullo  troppo 
diffuso,  e  le  sue  pessime  conseguenze  sono  forse  di¬ 
ventate  un  argomento  di  moda:  donde  ne  viene  che 
1’  intemperanza  in  questa  sorta  di  godimenti  conta¬ 
minati  abbia  contribuito  a  far  decadere  le  genera¬ 
zioni  presenti  dall’  antica  potenza  di  corpo,  e  prepari 
ancora  generazioni  piu  contraffatte  nell’  avvenire.  Gli 
individui  quanto  più  sono  viziosi,  altrettanto  corrono 
al  delitto;  quindi  la  concupiscenza,  la  crapula  (i)  e 
il  giuoco  formano  le  tre  maggiori  sorgenti  di  errori 


(1)  Riferisce  un  magistrato  dell’Unione  che  nell’America  set¬ 
tentrionale  muojono  37,000  individui  ad  ogni  anno  per  ebbrietà, 
e  che  tre  quarti  di  delitti  e  di  alienazioni  traggono  origine  da 
siffatta  cagione. 
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ai  quali  si  oppone  il  rigor  delle  leggi,  come  le  risse, 
ì  ferimenti,  i  furti,  le  rapine,  le  frodi  :  non  è  quindi 
meraviglia  se  fra  coloro  che  giungono  alle  carceri  , 
parecchi  vi  portino  seco  le  impronte  più  ovvie  a  con- 
Crarsi  degli  anteriori  lor  vizj ,  e  diano  a  curare  quei 
mali  che  volontariamente  si  sono  andati  cercando.  Ma 
se  di  tali  vituperate  infezioni  debbonsi  accagionar  sol¬ 
tanto  quegli  medesimi  che  le  recano  in  sè,  come  che 
conoscendo  ì  pericoli,  ciò  nullameno  vi  si  vollero 
esporre  e  ne  ebber  la  pena  ,  non  avviene  altrettanto 
per  ciò  che  risguarda  la  scrofola  e  lo  scorbuto ,  allo 
sviluppo  delie  quali  miserie  p  v*  ha  la  disposizione 
nell’individuo,  o  piuttosto  s’incontrano  le  cagioni  de¬ 
terminanti  nella  stessa  prigionia:  ed  io  mi  sono  im¬ 
battuto  sovente  a  vedere  tumori  di  lunga  e  ostinata 
insistenza  cresciuti  alle  ascelle  e  ai  contorni  del  collo 
in  individui  d’altronde  di  aspetto  sano  e  di  robusta 
costituzione;  nè  dubito  a  ritenere  che  la  privazione 
della  luce  serena  e  di  aria  mutata,  l’inerzia  dei  corpi, 
i  grossi  alimenti  vi  possano  massimamente  contribui¬ 
re.  Ali’  opposto  la  degenerazione  scorbutica  mi  si  of¬ 
ferse  rarissime  volte  ,  quand#  anche  per  le  cause  ac¬ 
cennate  lo  si  avesse  a  sospettar  fortemente,  forse  per¬ 
chè  nessuno  dei  nostri  locali  è  penetrato,  per  buona 
sorte,  di  umidità,  altro  dannoso  elemento  ,  e  perchè 
inoltre  una  disciplina  costante  vi  mantiene  la  mag¬ 
giore  mondezza. 

Ma  per  compiere  1’  analisi  dei  mali  a  cui  soggia- 
ciono  i  prigionieri  egli  è  duopo  eziandio  condursi  alla 
contemplazione  di  quelli  che  piò  davvicino  affliggendo 
i  sistemi  nervosi  o  turbando  l’ integrità  dei  poteri 
mentali,  si  palesano  poscia  o  per  accessi  e  sotto  for- 


ma  convulse,  od  anche  collo  smarrimento  dell’intel¬ 
letto.  Nelle  prigioni,  e  specialmente  in  quelle  crimi¬ 
nali,  dove  i  grandi  e  piccoli  delinquenti  sono  presso 
ad  essere  giudicati  ,  e  dove  Y  infortunio  può  trasci¬ 
nare  uomini  non  affatto  depravati  o  corrotti ,  e  for- 
s*  anco  fino  a  quel  punto  incontaminati,  parrebbe  non 
dover  essere  rara  la  manifestazione  di  patimenti  ner¬ 
vosi,  non  che  di  aberrazioni  mentali  ,  quando  si  vo¬ 
lesse  considerare  io  stato  di  guerra  e  di  angoscia  in 
che  gli  uni  si  deggion  trovare  e  1*  obbrobrioso  avvi¬ 
limento  degli  altri.  Gli  autori  di  grandi  delitti  ,  per 
quanto  minati  di  religione  e  d’  ogni  onesto  princi¬ 
pio,  non  saprei  concepire  che  siauo  sordi  per  sempre 
al  segreto  rimordimento  di  una  coscienza,  giudice  se¬ 
vero  che  tutti  abbiamo  entro  di  noi  :  inoltre  quando 
anche  tentino  essi  ogni  via  di  celare  i  proprii  mis¬ 
fatti,  e  confidino  nella  riuscita  di  sottrarsi  alle  leggi 
che  li  minacciano,  dovranno  temer  tuttavia  che  la 
giustizia  li  arrivi  coll’inflizione  di  una  pena  adeguata 
alle  colpe.  Gli  altri  ,  la  cui  detenzione  vuoisi  attri¬ 
buire  piuttosto  a  sventura  ,  o  per  momentaneo  tras¬ 
porto,  o  per  inconsiderato  traviamento  che  sia  ,  po¬ 
trebbero  sentire  assai  troppo,  in  un’  anima  dilicala 
fors’  anco,  l’ infamia  di  una  condanna  messa  dinnanzi 
al  rimanente  degli  uomini,  o  il  ribrezzo  di  trovarsi, 
nella  disparità  dei  casi  lor  proprj  ,  allato  del  freddo 
e  insultante  assassino.  E  però  non  sana  meraviglia 
se  nelle  prigioni  fossero  più  frequenti  di  quello  che 
sono  le  alienazioni  mentali  ed  altre  maniere  di  assa- 
bruenti  nervosi.  Ciò  nondimeno  noi  non  abbiamo  a 
deplorarne  che  pochi  nei  quali  si  vedesse  perduto  il 
bene  dell’ intelletto,  misera  espressione  del  tacito  pa» 


tema  maturato  in  un’anima  combattuta  od  anche  pen¬ 
tita  ;  nè  avemmo,  nei  dolore  di  un  delitto  consumato, 
la  confortante  soddisfazione  di  scoprire  in  cambio  di 
una  volontaria  reità,  l’opera  di  prepotente  alienazione 
anteriore,  la  quale  ne  testificasse  una  volta  non  es¬ 
sere  r  uomo  nelle  colpe  sempre  malvagio  ,  e  invece 
ne  conducesse  a  confidare  lo  sciagurato  alle  cure  be¬ 
nefiche  di  un  medico,  anzi  che  abbandonarlo  alla  pena 
del  carcere.  Con  questo  voglio  riferirmi  alla  cosid¬ 
detta  monomania  ragionante ,  di  che  dicesi  preso  co¬ 
lui  che  serbando  apparente  rettitudine  ne’ suoi  ragio¬ 
namenti  contraddice  colle  azioni  alle  costumanze  già 
usate  :  follia  a  giudicarsi  troppo  pericolosa,  poiché  si 
confonde  col  piu  calcolato  e  imputabile  delitto,  a  me¬ 
no  che  non  si  veggan  manifestamente  mutati  il  ca¬ 
rattere  e  le  abitudini,  invertite  le  affezioni,  e  messo 
in  atto  l’esaltamento  maniaco  con  più  o  meno  pro¬ 
gressivo  detrimento  delle  facoltà  intellettive  (i).  I 
Francesi  che  si  sono  fatti  a  studiare  le  malattie  dello 
spirito  meglio  di  ogni  altra  nazione,  forse  perchè  appo 
di  loro  accadono  più  di  frequente,  consegnarono  alla 
scienza  osservazioni  importantissime  per  ciò  che  ri¬ 
guarda  tale  argomento,  richiamando  i  legisti  alla  con¬ 
siderazione  di  tanto  traviamento  pel  quale  il  delitto 


(1)  Se  così  è,  come  realmente  dev’essere,  appar  chiaramente 
quanto  male  a  proposito  appellisi  questa  condizione  monomania 
ragionante ,  poiché  le  operazioni  delittuose  si  compiono  nel  pa¬ 
rossismo  del  delirio ,  quando  cioè  la  ragione  è  domata  e  tace 
nel  suo  retto  esercizio  :  che  se  poi  questi  sventurati  si  fanno  a 
ragionare  quasi  che  fossero  nella  pienezza  del  loro  intendimen¬ 
to  ,  debbonsi  considerare  piuttosto  rientrati  un  istante  in  quel- 
f  ordine  di  mente  che  prima  non  era. 


diventa  istintivo  ,  frutto  di  una  imperiosa  e  irresisti¬ 
bile  necessità.  Il  dott.  Marc  (i)  ha  fatto  notare  co¬ 
me  taluno  si  renda  autore  d’incendi  per  obbedire  sol¬ 
tanto  agli  allucinamenti  dello  spirito,  alle  illusioni  ed 
alle  idee  fisse,  le  quali  altre  volte,  piegandolo  contro 
i  vicini  o  contro  se  stesso,  il  fanno  anche  omicida  o 
suicida:  e  narra  di  un  giovane  che,  immaginandosi 
assalito  dai  ladri,  per  liberarsene  appicca  il  fuoco  alla 
casa.  Platner  (2)  racconta  di  un  altro  divenuto  incen- 
diatore  due  volte  e  a  ciò  trascinato  da  un  grido  in¬ 
teriore  che  glie!  comandava.  Pinel,  Fodere ,  Escjuirol , 
parlano  di  un’  altra  sorta  di  delirio  pel  quale  senza 
accorgimento  e  passione,  senza  cagioni  e  volontà,  ma 
per  solo  impulso  d*  istinto,  o  parimenti  per  illusioni 
di  senso  e  allucinamenti,  alcuni  attentano  alla  vita  di 
altri,  e  sono  trasportati  ad  uccidere.  Una  madre  tra¬ 
figge  il  proprio  figliuolo  per  farne  un  angelo  in  cielo 
e  un’  altra  per  sottrarlo  alle  miserie  del  mondo.  La 
Gazzetta  di  Berlino  in  data  del  S  gì  ugno  1818  scri¬ 
veva  che  un  cittadino  ,  mancando  d*  ogni  mezzo  di 
sussistenza,  uccidesse  la  moglie  e  gravemente  ferisse 
l’unico  suo  figlio.  Nei  quali  infelici,  quaud’anche  non 
sembrasse  offesa  la  ragione,  è  d’  uopo  convenire  che 
il  sia  dalla  potenza  di  una  passione  esagerata,  od  an¬ 
che  dalla  fallacia  del  principio  in  sè  stessi  accolto  e 
vivamente  contemplato  ;  donde  per  un’  istantanea  so¬ 
spensione  d’intelligenza,  di  senso  morale  e  di  volontà 


(1)  Ànnales  d’hygiène  publique  et  de  médeeine  legale.  Paris, 
1833,  tom.  X,  p.  357.  —  Mémoires  de  l’Acad.  Royale  de  méd., 
torri.  Ili  ,  p.  29. 

(2)  Quaestiones  medicinae  forensis.  Lipsiae,  1824. 


sì  compiano  gii  atti  più  strani  e  più  contrar)  agli  an¬ 
teriori  costumi. 

A  questi  traviamenti  di  spirito,  che  sebbene  di  rado 
pure  si  danno,  e  meritano  quindi  d’essere  avvertiti  e 
studiati ,  può  condurre  eziandio  la  pellagra  ,  fatalis¬ 
simo  morbo  delle  nostre  provincie,  e  che  investe  tal¬ 
volta  l’ordine  intellettivo  e  senziente  di  chi  vi  è  sot¬ 
toposto.  K  però  io  reputo  saggezza  e  coscienza  in 
que*  giudici,  i  quali  non  ravvisando  le  cagioni  di  un 
misfatto,  o  veggendolo  mancare  di  utile  scopo,  sot¬ 
topongono  i  rei  all’  esame  attento  di  medici  illumi¬ 
nati  ,  perch’essi  decidano  nelfinsorgente  dubbio  di  una 
follìa,  se  v’abbia  o  non  v’abbia  motivo  alla  imputabilità 
dell’azione.  Ma  guardinsi  i  medici  in  così  importanti 
giudizj  di  non  tradire  in  alcuna  maniera  la  fiducia  in 
loro  riposta  ,  o  lasciandosi  ingannare  da  false  appa¬ 
renze  e  studiate  simulazioni ,  o  per  troppa  severità 
di  prevenzioni  negando  credenza  a  reali  e  fondate 
anomalie  della  mente:  questa  la  è  tale  occasione  nella 
quale  si  dovrà  ringraziare  la  Provvidenza  dal  fondo 
del  cuore  di  averne  conceduto  uno  spirito  penetrante 
é  una  pura  coscienza  :  essendo  facile  Cosa  il  pren¬ 
dersi  abbaglio  o  per  quelli  che  giudicano  o  per  fina 
malizia  di  coloro  che  si  avessero  a  giudicare. 

Dissi  che  gli  esempj  di  pazzia,  ad  onta  di  quanto 
parrebbe,  furono  rari;  e  infatti,  ove  si  vogliono  ec¬ 
cettuare  tre  casi  accaduti  nel  corso  decennio,  ma  in¬ 
nanzi  che  io  fossi  addetto  alle  carceri,  donde  non  so 
riferire  nè  la  specie  nè  le  cagioni  probabili  della  fol¬ 
lìa,  uno  Soltanto  mi  toccò  di  osservarne  in  tale  che 
era  imputato  di  rapina  con  omicidio  :  giovane  dai  28 
ai  5o  anni,  esso  cadde  nella  manta  con  furore ,  tra- 
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passando  dappoi  a  un’assoluta  demenza  ;  in  tanta  abo¬ 
lizione  di  facoltà  e  senza  quasi  speranza  di  poterlo 
riavtre,  egli  vi  durò  lunghissimo  tempo;  se  non  che 
con  mia  grande  sorpresa  lo  vidi  ricuperare  l’uso  della 
ragione  e  ritornare  soggetto  di  meritata  condanna. 
Quanto  ai  mali  nervosi  altri  non  ebbi  a  notare  che 
qualche  assalimento  epilettico.  Finora  io  non  vidi  nes¬ 
suno  mentire  i  disordini  dei  quali  ho  creduto  far 
cenno ,  quantunque  sia  pure  di  avviso  essere  forse 
l’appiglio  più  lusinghevole  cui  taluno  potrebbe  ricor¬ 
rere  onde  infermare  le  accuse  che  stessero  sopra  di 
di  lui.  In  tali  emergenze,  i  medici  ai  quali  viene  de¬ 
ferito  il  giudizio  sappiano  prudentemente  estimare 
tutta  la  severa  importanza  dalla  loro  missione. 

In  seguito  alle  poche  parole  tenute  intorno  le  alie¬ 
nazioni  mentali,  credo  opportuno  eziandio  di  favellar 
brevemente  degli  attentati  e  dei  compiuti  suicidj,  opera 
sempre,  secondo  che  io  giudico,  di  un  istantaneo  de¬ 
lirio,  e  che  per  ciò  si  connette  ad  un  vero  disordine 
dello  spirito.  Infatti  non  saprei  persuadermi  altrimenti 
che  l’eccidio  di  sè  9  errore  tanto  contrario  all’istinto 
della  propria  conservazione  ,  si  concigli  giammai  alla 
integrità  dell’intelletto,  che  ,  ove  sia  tale,  suol  prov¬ 
vedere  con  ogni  suo  mezzo  al  migliore  essere  dell’in¬ 
dividuo:  nè  vale  a  farmi  mutar  d’opinione  pensando 
che  il  compimento  di  un  atto  così  ripugnante  possa 
talvolta  essere  effetto  di  freddo  e  calcolato  ragiona¬ 
mento,  onde  sfuggire  un  male  assai  più  terribile  della 
morte  medesima,  poiché  in  ogni  modo  all’  istante  di 
Consumarlo  -,  v’  ha  senza  dubbio  1  impeto  della  più 
strana  ed  esaltata  passione,  se  deve  sospingere  a  tanto 
da  violare  le  prime  leggi  della  natura.  Un  attentato 
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di  sospensione  lo  si  ebbe  ne!  detenuto  di  cui  dissi 
più  sopra,  innanzi  eh’ ei  divenisse  maniaco:  e  il  fatto 
posteriore  della  pazzia  somministra  ragione  in  quel 
suo  tentativo.  Ho  pure  osservato  un  prigioniero  cir¬ 
cuirsi  il  braccio  di  un  nodo  e  fender  la  vena  me¬ 
diante  un  pezzo  di  vetro ,  donde  ne  sgorgò  qualche 
oncia  di  sangue  :  e  un  altro  rifiutar  gli  alimenti  per 
due  giorni  consecutivi.  Con  quale  intendimento  co¬ 
storo  avvisassero  a  ciò  non  lo  saprei  ;  se  non  che 
pare  vi  si  determinassero  in  caso  di  attraversate  pre¬ 
tese  onde  conseguire  lo  scopo  prefisso,  od  anche  per 
dare  apparenza  di  animo  deliberato  e  sdegnoso.  Due 
compiuti  suicidj  finalmente  accaddero  in  due  masna¬ 
dieri  lungamente  dalla  giustizia  inquisiti,  all’istante 
della  loro  inevitabile  cattura  :  e  forse  vi  furono  mossi 

o  dalla  disperazione,  o  da  un  anteriore  proponimento 
mandato  in  atto  nell’improvvisa  vicenda  dei  casi;  onde 
il  pronto  deliberare  non  sarebbe  stato  che  impulso 
di  acuto  delirio. 

Tali  osservazioni  che  ho  creduto  di  esporre  senza 
splendor  di  dottrina,  ma  piuttosto  per  sentimento, 
valgano  a  secondare  pur  esse  gli  utili  miglioramenti 
che  la  filosofia  del  secolo  nostro  intesa  al  giusto  ed 
al  buono,  va  introducendo  nei  sistemi  di  carcerazione, 
perchè  riescano  più  efficaci  alla  salute  e  insieme  alla 
tanto  desiderata  correzione  morale  dei  prigionieri. 

Opuscolo  sulla  non  infiammabilità  della  membrana  in¬ 
terna  dei  vasi  arteriosi  e  venosi;  del  doti.  Giuseppe 

Cojineliani  ,  professore  di  clinica  medica  nelV  /.  R. 

Università  di  Pavia ,  ecc.  —  Pavia,  i843; 

di  p.  6i. 

iaa  questione  della  infiammabilità  della  membrana  in» 


terna  delle  arterie  e  delle  rene,  agitata  principalmente 
in  questi  ultimi  anni,  teneva  ancora  indecisi  i  medici 
italiani.  Autori  gravissimi  ne  ammettevano  resisten¬ 
za,  ed  altri  del  pari  celebri  a  tutta  possa  ne  la  im¬ 
pugnavano.  Il  sig.  professore  Corneliani  s’  internò  pro¬ 
fondamente  in  questo  argomento  e,  se  male  io  non 
mi  appongo,  pose  fuori  d’ogni  dubbio,  chela  mem¬ 
brana  interna  dei  vasi  arteriosi  e  venosi  ,  essendo 
scevra  di  vasi,  non  può  andar  soggetta  al  processo  di 
infiammazione. 

L’Autore  divide  il  suo  opuscolo  in  due  parti,  delle 
quali  la  prima,  anatomica,  s’intrattiene  della  struttura 
della  intima  membrana  dei  vasi,  che  prova  essere  in- 
vascolare;  la  seconda,  patologica,  dimostra  che  le  al¬ 
terazioni  morbose  che  si  rinvengono  in  questa  interna 
membrana,  si  devono  ritenere  derivanti  da  tutt’  altra 
origine,  che  dalla  infiammazioue  della  tunica  intima 
arteriosa  e  venosa. 

Parte  Prima.  — ■  Ammesso  con  B  or  sieri  il  prin¬ 
cipio  riconosciuto  da  tutti  i  patologi ,  che  la  flogosi 
risieda  soltanto  nel  sistema  capillare  arterioso  e  ve¬ 
noso,  l’Autore  afferma  che  la  membrana  interna  delle 
arterie  e  delle  vene,  come  priva  di  vasi,  manca  della 
suscettibilità  organica  ad  infiammarsi.  Il  professore 
Rasori,  che  ammetteva  pure  darsi  processo  infiamma¬ 
torio  nello  spessore  delle  arterie,  lo  riteneva  ad  un 
tempo  soltanto  possibile  fin  là  dove  le  pareti  arte¬ 
riose  erano  dotate  di  vascolarità. 

Riconosciuta  la  possibiltà  di  infiammarsi  nelle  to¬ 
nache  arteriose,  non  tutti  convenivano  sopra  la  vera 
sede  di  essa.  Il  sig.  professore  Tommasini  riteneva  la 
flogosi  poter  svilupparsi  in  tutte  le  membrane  delle 
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artene  e  delle  vene,  tinsi  ustamente  V  interna;  men¬ 
tre  il  Rasori  escludeva  nella  tunica  interna  dei  vasi 
qualunque  capacità  di  processo  flogistico. 

Il  Tommasini  credeva  a-ppoggìare  la  sua  opinione 
colle  osservazioni  microscopiche  di  Berres ,  sembrando 
al  Clinico  di  Parma  thè  simili  osservazioni  compro¬ 
vassero  la  vascolarità  di  detta  membrana.  Ma  il  pro¬ 
fessore  Corneliani  dimostra  che  Y  opera  anatomica  di 
Berres  prova  niente  meno  che  il  contrario;  didatti 
questo  Autore  ritiene  la  membrana  interna  dei  vasi 
sanguigni  divisìbile  in  tre  strati,  de’  quali  l’esterno  va 
fornito  di  vescichette  cellulari  con  vasi  e  nervi ,  il 
medio  si  compone  di  materia  granulosa  più  o  meno 
densa ,  e  1*  interno  offre  una  struttura  cornea  a  guisa 
dell*  epitelio ,  ed  invascolare.  Il  nostro  Autore,  ulte¬ 
riormente  procedendo  coll’induzione  analitica,  osserva 
che  la  pretesa  analogia  ammessa  da  alcuni  e  dal  sig. 
dott.  Casorati ,  citato  dallo  stesso  prof.  Tommasini ,  tra  la 
membrana  intima  dei  vasi  sanguigni,  e  le  membrane 
sierose  suscettibili  tutte  di  infiammazione  non  baste¬ 
rebbe  a  comprovare  la  capacità  di  questa  membrana 
ad  infiammarsi,  mentre  oggidì  si  ammette  che  anche 
le  membrane  sierose  hanno  il  proprio  epitelio,  e  che 
la  infiammazione  si  limita  Soltanto  alla  loro  parte  do¬ 
tata  di  vasi. 

Anche  il  Burdach  ritiene  la  membrana  interna  del 
cuore  e  dei  vasi  sanguigni  come  un  tessuto  elemen¬ 
tare  speciale  ,  che  per  alcuni  caratteri  anatomici  ,  e 
per  l’uso  a  cui  è  destinata  si  accosterebbe  òli’ epi¬ 
dermide. 

Ma  il  prof.  Tommasini,  per  appoggiare  la  sua  opi¬ 
nione,  accenna  molti  pezzi  d’injezione  praticata,  e  di 
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alterazioni  patologiche  raccolte  dal  professore  di  uoto- 
mia  sig.  cav.  Pcinizza'.  se  non  che  le  più  accurate  in- 
jezioni  entro  le  tonache  delle  arteria,  tanto  in  istato 
normale  t  che  in  quello  di  infiammazione,  non  pene¬ 
trano  giammai  sino  allo  spessore  dell*  interna  mem¬ 
brana  di  queste;  ed  in  quanto  alle  alterazioni  mor¬ 
bose  che  si  rinvengono  nell*  intima  Superficie  delle 
arterie  e  delle  vene,  queste  trovano  una  ragionevole 
spiegazione  nella  flogosi  delie  membrane  esterne  e 
medie  dei  vasi  sanguigni.  D’altronde  nel  nostro  Ga¬ 
binetto  anatomico  e  patologico  Ticinese  non  esiste 
una  preparazione  ove  si  scorgano  cotesti  vasi  nell’  in¬ 
tima  tonaca  dell’  arteria  e  delle  vane. 

Il  prof.  Capelli  di  Parma  che  nel  1840  pubblicava 
essere  la  membrana  interna  delle  arterie  e  delle  vene 
fornita  di  vasi  capillari,  veniva  in  seguito  contraddetto 
dal  cav.  prof.  Rossi,  dal  dott.  Freschi ,  non  che  dal  prof. 
Gaddi:  quest’ultimo  poi  ha  comprovato  aver  il  profes¬ 
sor  CipelU  prese  alcuna  fibre  proprie  delle  membrane 
medie  delle  arterie  e  delle  vene  per  i  supposti  vasi 
della  membrana  interna.  Il  Gaddi ,  il  Foyer ,  ed  il 
V elpeau ,  lo  Schina  ed  il  1 Flourens  considerano  la 
tunica  interna  del  vasi  sanguigni  come  priva  di  vasi, 
e  più  o  meno  paragonabile  al  tessuto  corneo  ed  epi- 
dermoideo. 

Prosegue  1*  Autore  a  citare  le  esperienze  dal  dot¬ 
tor  Bonetti  fatte  sugli  animali,  che  a  prima  giunta 
sembrerebbero  dimostrare  essere  la  tonaca  interna 
delle  arterie  vascolare,  e  suscettibile  di  infiammarsi; 
ma  osserva  quindi,  che  separata  diligentemente  la 
membrana  interna  di  questi  vasi  dalle  altre  tonache, 
come  rilevasi  dalle  esperienze  del  prolessor  Rossi  di 
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Parma,  tosto  scompajono  P infezione  ed  il  rossore  che 
prima  vedevansi  sull’  interna  superficie  delie  arterie 
istesse. 

Il  sig.  professore  Corneliani  a  ventilare  con  maggior 
fondamento  la  questione  rimasta  ancora  indecisa  du¬ 
rante  il  Congresso  degli  scienziati  italiani  in  Firenze, 
ha  instituiti  moltiplici  esperimenti  sui  conigli,  cani  e 
cavalli,  nello  scopo  di  produrre  una  infiammazione  ar¬ 
tificiale  nelle  tonache  arteriose,  e  segnatamente  nell’in¬ 
terna  di  esse.  A  questo  fine,  ora  si  irritò  la  superficie 
interna,  ora  l’esterna  delle  arterie,  injettando  in  que¬ 
ste  dell’olio  di  croton  tiglio,  e  lasciando  a  perma¬ 
nenza  in  altri  casi  entro  le  arterie  della  bambagia 
imbevuta  nello  stesso  olio,  e  solìregando  in  altri  casi 
P  esterna  superficie  delle  arterie  colle  dita,  oppure 
irritandola  esternamente  con  un  pennello  imbevuto 
d’  olio  di  croton  tiglio,  o  ponendo  a  ridosso  dell’ar¬ 
teria  istessa  un  corpo  straniero ,  come  una  ruvida 
corteccia  d’  albero. 

Dalle  esperienze  moltiplicate  del  prof.  Corneliani 
risulta,  che  le  pareti  arteriose  si  possono  ammollire, 
arrossare,  farsi  rugose  coprirsi  di  sostanza  albumi¬ 
nosa  o  purolenta  ;  ma  l’injezione  vascolare  quantun¬ 
que  si  scorga  nella  interna  superficie  delle  arterie  è 
propria  soltanto  delle  tonache  fibrosa  e  cellulare  do¬ 
tata  di  vasi,  mentre  l’interna,  distaccata  che  sia  dalle 
altre  ,  si  mostra  trasparentissima.  lì  rossore  poi  che 
talvolta  si  scorge  nell’interna  tunica  dei  vasi  sangui¬ 
gni  si  deve  ripetere  il  più  delle  volte  dai  vasi  della 
membrana  vicina,  talvolta  da  fibrina,  e  sostanza  co¬ 
lorante  del  sangue  quivi  depositate  sotto  forma  di 
coagulo,  e  tal  altra  dal  fenomeno  di  semplice  imbi- 
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terie  nel  sangue  disciolto  in  qualche  mestruo  per  *4 
ore  ,  od  anche  per  più  giorni. 

Onde  meglio  riconfermare  la  verità  sopra  accen¬ 
nata  ,  il  nostro  Autore  ebbe  ricorso  alla  patologia 
veterinaria ,  e  dai  pezzi  patologici  esistenti  nella  scuola 
veterinaria  di  Milano  potè  convincersi,  che  nelle  in¬ 
fiammazioni  dell’  aorta  e  del  cuore  con  igrossamento 
delle  valvule  tricuspidali,  non  che  nelle  flogosi  arti¬ 
ficialmente  procurate  nell’  arteria  aorta,  appare  bensì 
un  rossore  vivissimo  alla  superficie  interna  dell’  ar¬ 
teria  ,  con  qualche  coagulo  di  sangue  ,  ma  colla  se¬ 
zione  diligente  delle  tonache  arteriose  e  colla  lava¬ 
tura  si  scorge  1’  interna  membrana  di  queste  traspa¬ 
rentissima,  bianca  e  senza  alcuna  traccia  di  vasi. 

Le  osservazioni  ripetute  sull’ uomo  nei  casi  di  fle¬ 
biti,  arteriti,  ed  endocarditi  acute  e  croniche  lo  con¬ 
dussero  alle  seguenti  conseguenze:  che  il  turgore  e 
la  durezza  delle  vene  durante  le  flebiti  in  parte  de¬ 
rivano  da  grumi  di  sangue  entro  contenuto ,  ed  in 
parte  dallo  spessore  aumentato  delle  vene  ;  queste  si 
trovarono  distese  ora  da  sangue  coagulato  rosso-ne¬ 
rastro  e  molle,  ora  da  coaguli  bianchi,  duri,  fibrosi 
qua  e  là  aderenti  alle  vene:  in  qualche  raro  caso  il 
coagulo  fibrinoso  sotto  il  taglio  gemeva  del  pus;  stac¬ 
cando  per  altro  dolcemente  simili  coaguli  dalla  mem¬ 
brana  interna  delle  vene  ,  questa  ci  si  offriva  illesa 
nella  sua  tessitura,  di  un  color  rosso  carico,  più  sen¬ 
sibile  ed  intenso  nei  luoghi  più  declivi,  ove  per  legge 
idraulica  in  maggior  Copia  raccogìiesi  il  sangue  ,  e 
meno  intenso  in  corrispondenza  alle  valvule.  L’  inje- 
zione  era  palese,  ma  non  tanto  forte,  nella  superficie 
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esterna  delle  vene]  io  qualche  caso  era  l’esterna  super¬ 
fìcie  arrossata  di  molto.  Con  vivissima  infezione  vasco¬ 
lare  del  tessuto  cellulare  vicino.  Le  valvole  per  altro 
delle  vene  erano  trasparenti  alla  luce,  e  mediante  una 
lunga  macerazione  nell’  acqua,  il  rossore  della  mem¬ 
brana  interna  diminuiva  molto,  senza  per  altro  scom¬ 
parire  del  tutto. 

Le  pseudo-membrane  e  le  ecchimosi  osservate  dal 
dott.  Dubini  in  alcuni  Musei  inglesi  nell’ interno  del- 
1’  arteria  polmonale  e  dell’  aorta,  e  dall’  Autore  più 
▼olle  riscontrate  negli  esperimenti  praticati  sui  bruti, 
e  nelle  sue  patologiche  osservazioni  dietro  malattie 
valvolari  del  cuore  e  dei  vasi  maggiori  nell’uomo,  si 
ponno  spiegare  ammettendo  un  semplice  trasudamento 
per  la  porosità  della  membrana  interna  dei  vasi  san¬ 
guigni,  che  solo  passivamente  partecipa  alla  flogosi 
delle  altre  membrane  ,  siccome  lo  stesso  accade  sul- 
1’  epidermide  in  alcune  malattie  cutanee,  e  piu  di  fre¬ 
quenti  nell’  elefantiasi. 

Il  citato  dott,  Dubini  poi  riferisce  un  caso  di  cangrena 
di  Pott  con  tutti  i  segni  della  pregressa  arterite,  e  le  ar¬ 
terie  della  coscia  riempite  da  grumi  gialli  stratiformi, 
senza  per  altro  che  apparisse  un  vasellino  nella  loro 
tonaca  interna.  In  casi  simili  di  cangrena  di  Pott , 
non  che  nei  diabetici ,  tal  fiata  vide  il  nostro  Au¬ 
tore  delle  incrostazioni,  ed  ossificazioni,  quantunque 
la  membrana  interna  delle  arterie  fosse  intatta  e  priva 
di  vasi. 

Le  osservazioni  anatomico-patologiche  del  profes¬ 
sor  Cruveilhier  convengono  con  quelle  del  Clinico  di 
Pavia. 

Quelli  per  altro  che  sostengono  1*  infiammazione 
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della  membrana  interna  delle  arterie  adducono  il  fatto 
riferito  dall’  Andrai,  da  Dupirpt  da  Bouly ,  da  Bouil - 
land  e  da  altri  di  una  febbre  epizootica  sviluppatasi 
nei  cavalli  a  Parigi  negli  anni  1824  e  1825. 

Pure  lo  stesso  Andrai  osserva,  che  nelle  sezioni 
di  quei  cavalli  poco  dopo  la  morte  primeggiava  un 
rossore  più  o  meno  intenso  della  faccia  interna  del 
cuore  e  dei  vasi  maggiori,  distinto  da  lui  col  titolo 
d’  iperemia ,  e  non  d’  infiammazione  \  il  qual  rossore, 
secondo  questo  Autore,  poteva  anche  dipendere  da 
particolare  alterazione  del  sangue  e  successiva  imbi¬ 
bizione  del  suo  principio  colorante  nelle  pareti  del 
cuore  e  delle  arterie. 

Anche  il  rossore  dell’  interna  superficie  delle  arte¬ 
rie  non  si  deve  avere  come  segno  della  infiamma¬ 
zione  della  interna  membrana  di  essa,  giacché  le  la¬ 
vature  e  lievi  raschiature  sopra  questa  membrana 
praticate,  non  bastano  a  toglierlo,  e  quindi  riconosce 
la  sua  sede  nelle  altre  membrane ,  difese  per  con¬ 
seguenza  dallo  strato  interno  delle  arterie  istesse.  Il 
rossore  d’  altronde  assai  vivo  nei  cadaveri,  piuttosto 
che  da  flogosi  ,  riconosce  la  sua  origine  dalla  sem¬ 
plice  imbibizione,  e  dall’ iperemia  cadaverica,  men¬ 
tre  nel  processo  infiammatorio  il  rossore  da  prima 
tende  al  bruno -scuro  ed  al  giallastro,  quindi  al  li¬ 
vido  ,  ed  al  nerastro. 

Un  aliro  carattere  del  rossore  delle  arterie  per  im¬ 
bibizione  si  è,  che  da  principio  desso  è  più  vivo  del 
rossore  infiammatorio;  quindi  si  scolora  alquanto,  ma 
non  si  toglie  per  intero  colle  lavature  ,  e  colla  ma¬ 
cerazione:  mentre  il  rossore  derivante  da  [logosi  colle 
ripetute  lavature  e  colla  macerazione  il  più  delle  volte 
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scompare,  come  più  volte  l'Autore  ha  potuto  osser¬ 
vare  nelle  sue  esperienze  sull’  uomo  e  sui  bruti. 

Nella  vera  flogosi  delle  arterie  queste  aumentano 
di  spessore,  si  presentano  più  fragili,  e  la  membrana 
interna,  che  si  stacca  con  grande  facilità  dalla  fibrosa, 
si  scorge  opaca,  rugosa;  ma  senza  alcun  rossore  od 
indizio  alcuno  di  vascolarità. 

Il  prof.  Corneliani  nelle  sue  «  Osservazioni  ed  espe¬ 
rienze  sull’  uomo  e  sugli  animali  »  ha  potuto  riconfer¬ 
mare  tutte  le  cose  sopra  accennate,  ed  ha  veduto  al¬ 
tresì  inturgidirsi  i  vasa  vasorum  nell’  arterite  all’  es¬ 
terno  dell’  arteria,  ed  ha  rilevato  che  la  tonaca  in¬ 
terna  era  evidentemente  rugosa  ed  increspata,  sicché 
rimaneva  unita  alla  membrana  infiammata  sottoposta; 
ma  si  scorgeva  liscia,  regolare  e  trasparente  tosto  che 
si  fosse  staccata  dall’altra  membrana. 

Anche  il  dottore  Constati  si  avvicina  di  molto  al 
prof.  Corneliani ,  conchiudendo  dalle  sue  esperienze 
che  il  rossore  della  membrana  interna  dei  vasi  e  del 
cuore  è  un  fenomeno  chimico  favorito  dalla  decom¬ 
posizione  del  sangue  ,  e  che  punto  non  prova  che  il 
vaso  sia  infiammato.  Aggiunge  per  altro  il  nostro  Au¬ 
tore  alle  sperienze  del  Constati ,  che  il  rossore  della 
membrana  interna  di  una  arteria  sana  prodotto  da 
imbibizione  non  scompare  quando  simile  membrana 
sia  unita  alle  altre,  ma  svanisce  colla  macerazione 
nell’acqua,  qualora  dilicatamente  siasi  distaccata  dalle 
altre  tonache  arteriose. 

Anche  a  Parigi ,  ove  recentemente  si  è  agitata  la 
questione  sulla  vascolarità  della  membrana  interna 
delle  arterie  ,  la  maggior  parte  dei  preopinanti  tene¬ 
vano  per  la  vascolarità  di  quella. 
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L’analogia  d’altronde  della  tonaca  interna  dei  vasi 
sanguigni  coll’  epidermide  ci  conferma  ulteriormente 
nella  opinione  dell’  autore  ;  poiché  negli  esantemi  va¬ 
iolosi,  scarlattinosi,  ecc. ,  non  che  nell’elefantiasi, 
lepra  ed  altre  impetigini,  la  cute  si  arrossa  di  molto,  i 
suoi  vasi  ingigantiscono,  ma  le  più  accurate  indagini 
anatomiche  non  hanno  mai  potuto  comprovare  T  esi¬ 
stenza  de’  vasi  nell’  epidermide  istessa. 

In  quanto  poi  al  ritenere  la  membrana  interna  dei 
vasi  sanguigni  come  dotata  o  priva  d’  ogni  carattere 
organico  vitale,  il  nostro  Autore  col  Berres,  col  dot¬ 
tor  Tonybee  e  col  professor  Gaddi ,  sarebbe  d’avviso 
doversi  concedere  alla  stessa  un  qualche  grado  d’or¬ 
ganizzazione. 

Parie  seconda,  —  Nella  seconda  parte  dei  suo  opu¬ 
scolo  il  signor  prof.  Corneliani  difende  non  potersi 
ammettere  l’ infiammazione  della  membrana  interna 
dei  vasi  sanguigni,  perchè  non  v’ha  un  sol  fatto  pa¬ 
tologico  chiaramente  osservato  che  la  dimostri. 

Dall’  essersi  riscontrati  nell’  interna  superficie  dei 
vasi  sanguigni  gli  esiti  tutti  della  flogosi ,  ne  con¬ 
chiusero  1’  infiammazione  aver  avuto  la  sua  sede  nella 
membrana  interna  di  essa. 

Quando  il  patologo  in  simili  casi  rintraccia  accu¬ 
ratamente  1’  origine  della  infiammazione  ,  ritrova  co¬ 
stantemente  aver  avuta  dessa  la  sua  sede  nelle  pareti 
esterne,  e  media,  o  fibrosa  delle  arterie;  o  tra  que¬ 
ste  e  1’  interna  ritrova  di  spesso  l’  intima  membrana 
dei  vasi  come  fragilissima  qua  e  là  lacerata  ,  oppure 
ammollita  dall’  umore  sottoposto,  ovvero  per  le  po¬ 
rosità  di  essa  membrana  riscontra  tutti  i  prodotti  mor¬ 
bosi  della  flogosi  nel  lume  interno  delle  arterie,  senza 
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che  la  tonaca  interna  prendesse  menomamente  parte 
al  processo  infiammatorio . 

Le  ossificazioni  poi  e  le  concrezioni  riscontrate  sulla 
interna  membrana  dei  vasi  sanguigni,  oltre  che  deri¬ 
vano  dalle  altre  membrane  delle  arterie,  come  ac¬ 
cade  in  alcune  concrezioni  sulla  epidermide  della  cu¬ 
te ,  sebbene  non  sieno  generate  dalla  epidermide  istes- 
sa ,  si  devono  poi  anche  ritenere  più  effetto  di  ab¬ 
norme  secrezione  che  di  vera  flogosi ,  come  opinava 
il  Laènnec ,  e  lo  confermavano  i  compilatori  della 
«  Nuova  Enciclopedia  delle  Scienze  Mediche  »  in 
Francia. 

L’  ossificazione  poi  dell’  interna  membrana  delle  ar¬ 
terie  è  molto  più  frequente  nei  vecchi,  che  nei  gio¬ 
vani,  sebbene  questi  sieno  molto  più  disposti  dei 
primi  alla  infiammazione  dei  vasi. 

Il  Corneliani  nelle  predette  malattie  dei  vasi  nate 
naturalmente,  o  procurate  ad  arte,  decompose  le  pa¬ 
reti  arteriose  nelle  varie  membrane  che  le  costitui¬ 
scono,  e  vide  che  la  tonaca  interna  era  poco  o  niente 
alterata  nello  spessore  e  colore  normale,  che  tutti 
gli  esiti  sopra  accennati  avevano  la  loro  origine  e  sede 
primitiva  nelle  altre  membrane  ,  e  che  la  membrana 
interna  si  ritrovava  illesa ,  o  soltanto  secondariamente 
e  meccanicamente  lacerata  ,  compressa  e  distrutta. 

Quest»  osservazioni  del  Clinico  Pavese  si  accor¬ 
dano  pienamente  con  quelle  di  parecchi  autori ,  e  rac¬ 
colte  nelF  «  Enciclopedia  delle  Scienze  Mediche  t> 
sopra  citata. 

L’  Autore  osserva  ,  che  essendo  la  membrana  in¬ 
tima  dei  vasi  sanguigni  riconosciuta  da  tutti  gli  odierni 
anatomici  composta  di  due  lamine,  e  secondo  Berres 
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aneli*?  eli  Ire,  separabili  l’ mia  ilaìl’  alita,  ciascuna  delle 
quali  offre  caratteri  organici  suoi  proprii,  verrebbero 
a  costituire  due  o  tre  distinte  membrane,  con  pro¬ 
prietà  ed  usi  suoi  proprii  ed  esclusivi.  I  caratteri 
morbosi  sopra  accennati  indicherebbero  che  la  mem¬ 
brana  intima  ha  potuto  partecipare,  ma  solo  in  modo 
passivo,  agli  esiti  comuni  dell’  infiammazione. 

In  alcuni  passi  dell’  opera  d’  anatomia  patologica 
di  Cruveilhier  sembrerebbe  potersi  conchiudere  che 
questo  Autore  ammetta  1’  infiammazione  della  mem¬ 
brana  interna  delle  arterie,  sebbene  la  dichiari  inva¬ 
scolare.  Bisogna  per  altro  convenire  essere  ancora  in¬ 
certo  se  egli  ammetta  V  infiammazione  primitiva  della 
membrana  interna  dei  vasi  benché  invascolare,  op¬ 
pure  se  conceda  questa  membrana  partecipare  solo 
in  un  modo  passivo  alla  infiammazione  già  sviluppata 
nelle  altre  membrane,  e  segnatamente  nella  media. 

Daile  cose  su  esposte  il  nostro  Autore  conchiude 
avere  il  Rasori  annunziata  una  grande  verità,  quando 
dimostrava  che  la  membrana  dei  grossi  vasi  arteriosi 
e  venosi  non  è  suscettibile  di  infiammazione;  e  mi 
sia  lecito  aggiungere  essersi  1’  illustre  Clinico  di  Pa¬ 
via  assai  ben  meritalo  della  scienza,  avendo  diluci¬ 
dato  un  simile  argomento  ancora  involto  da  dense 
tenebre,  ponendo  cioè  fuori  di  dubbio,  clie  la  mem¬ 
brana  interna  dei  vasi  sanguigni  non  ha  suscettività 
ad  infiammarsi;  che  il  rossore  è  un  criterio  assai  in¬ 
certo  di  preceduta  (logosi ,  e  che  niun  fatto  positivo 
patologico  ha  potuto  fin  qui  far  conoscere  l’esistenza 
in  lei  di  una  vera  infiammazione;  e  lanto  più  ò  lo¬ 
devole  il  suo  lavoro  in  quanto  che  presenta  la  prima 
monografìa  completa  sopra  tale  oggetto. 

Dott.  Cella. 


Idrologia  minerale ,  ossia  descrizione  di  tutte  le  sor¬ 
genti  d’ acque  minerali  note  sinora  negli  Stati  di 
S.  M.  il  Re  di  Sardegna,  corredata  di  nozioni,  ecc.; 
per  Bernardino  Berti  ni,  Preside  emerito  e  Consigliere 
della  Facoltà  medica,  Presidente  della  Società  me¬ 
dico-chirurgica  ,  medico  del  venerando  Spedale  del 
sacro  ordine  Mauriziano  (  i  ),  delle  carceri,  ecc.,  socio 
corrispondente  di  molle  Società  scientifiche,  ecc.,  eoe. 
Seconda  edizione  accresciuta  e  migliorata ,  in  8.°,  di 
pag.  347.  — Torino ,  1845,  tipografia  Mussano  (2). 

Fu  ottimo  divisamente  dell’egregio  dottor  Aerimi  quello  di  re^ 
galare  di  bel  nuovo  al  Piemonte  ed  all’Italia  tutta  la  già  altra 
volta  commendata  sua  «  Idrologia  minerale  »  (3).  Di  quest’opera, 
che  il  benemerito  Autore  accrebbe  d’ assai  e  portò  al  massimo 
grado  di  precisione,  noi  tenteremo  di  dare  un  sunto  sincero  sì, 
ma  incompiuto,  perocché  essa  è  di  tal  genere,  che  mal  puossi 
compendiare. 

In  una  ben  ordinata  prefazione  l’Autore  si  fa  a  dire  i  motivi  * 
che  l’indussero  a  pubblicare  la  prima  edizione,  alla  quale  po» 
scia  si  rapportarono  molti  scrittori  intorno  a  sì  fatto  argomento 
rinomatissimi,  come  Alibert ,  Lichienthal,  Osann ,  Paganini ,  ecc., 
e  come  si  determinasse  a  questo  secondo  lavoro,  sia  per  essere 
esausta  la  prima  edizione  ,  sia  perchè  i  progressi  della  chimica 
per  le  migliori  analisi ,  la  scoperta  di  nuovi  principii  minerali , 
non  che  di  nuove  sorgenti  gli  somministravano  nuovi  materiali  per 
renderlo  vieppiù  interessante  ;  e  com’egli  pur  si  giovasse  di  molto 


(1)  Ci  gode  V  animo  di  poter  annunziare  che  il  chiar.  Autore 
venne  testé  dal  magnanimo  nostro  Monarca  decorato  dell’ordine 
Mauriziano ,  qual  premio  delle  indefesse  di  lui  lucub  razioni. 

(2)  Articolo  comunicato  dal  prof.  Sachero» 

(3)  La  prima  edizione ,  che  compariva  nel  1822,  riscuoteva 
encomii  da  tutti  i  cultori  dell  arte  salutare  ,  e  riusciva  utile  e 
preziosa  per  tutti  coloro  che  ricorrevano  nelle  loro  itferrnilà  al- 
l  uso  delle  acque  minerali . 


cognizioni  procacciatesi  durante  venti  anni  ,  specialmente  nei 
molti  viaggi  da  lui  intrapresi  in  Alemagna  ,  in  Francia  ,  nella 
Svizzera,  in  Inghilterra,  ecc. 

Accenna  poscia  alla  divisione  dell’opera,  nella  quale  egli  segui  un 
ordine  diverso  di  quello  della  prima  edizione;  e  nel  ricordare  , 
com’egli  si  attenesse  alle  analisi  le  più  recenti,  si  protesta  rico¬ 
noscente  al  sig.  prof.  Cantò,  che  molte  gliene  somministrò,  e 
parecchie  altre  cose  pur  aggiugne,  di  cui  faremo  parola  nel  corso 
di  questo  sunto. 

PjRTE  PsiniJ.  —  DELLE  ACQUE  MINERALI  IN  GENERALE. 

Capo  I.  Cenni  storici  sulle  acque  minerali.  —  L’uso  dei  bagni 
è  antichissimo,  prima  freddi,  naturali,  poi  domestici  a  varia  tem¬ 
peratura,  d’onde  le  terme  artifiziali.  Il  bisogno  portò  alla  sco¬ 
perta  delle  acque  minerali.  Gli  abitatori  dell’Asia  e  dell’Africa 
furono  i  primi  ad  usare  i  bagni;  vennero  dopo  i  Greci  ed  i  Ro¬ 
mani  ,  i  quali  ebbero  in  grandissimo  onore  parecchie  sorgenti 
calde  e  minerali,  siccome  narrano  Aristotele ,  Ippocrate,  Straba¬ 
ne,  ecc.,  fra  i  primi;  Vilruvio ,  Plinio ,  ecc.,  fra  gli  altri.  Segui¬ 
rono  sì  fatto  esempio  i  Galli,  i  Germani ,  i  Britanni  e  gli  Spa- 
gnuoli  :  Avicenna,  Gentile  da  Fuligno,  Savonarola ,  Andrea  Bac¬ 
cio,  Gesnero ,  OJfmann ,  Alien,  Lyster,  e  tanti  altri  sono  dall’Au¬ 
tore  ricordati  come  scrittori  sulle  acque  minerali.  Ai  tempi  di 
Boyle  poi  se  ne  incominciò  l’analisi,  e  di  essa  si  occuparono  Berg- 
mann  ed  altri  celebri  chimici.  Ricchissima  è  la  Francia  di  sor¬ 
genti  di  acque  minerali;  ne  fanno  fede  Correr,  Alibert,  Patis - 
sier,  ecc.  L’Inghilterra  va  gloriosa  dei  bagni  di  Bath,  Bristol,  ecc., 
e  delle  acque  minerali  di  Cheltenham,  Ilarrowgate,  ecc.  Moltis¬ 
sime  sono  le  sorgenti  in  Alemagna,  come  di  Wiesbaden ,  Sed- 
litz  ,  Seltz ,  Pyrmont ,  Carlsbad  ,  Toeplitz,  ecc.  La  Svizzera  ha 
quelle  di  Loùesche ,  Baden  ,  ecc.  Moltissime  ne  conta  l’Italia, 
che  lungo  sarebbe  il  numerarle;  ne  hanno  il  Portogallo,  la 
Spagna,  la  Russia  ;  ed  il  Piemonte  non  la  cede  a  nessun  al¬ 
tro  paese  in  ricchezza  di  sì  fatte  preziose  naturali  produzio¬ 
ni.  Fi  nalmente  la  natura  prodigò  codesti  rimedii  ai  Persiani, 
agii  Indiani,  ai  Turchi,  agli  Egiziani,  agli  Abissini!,  agli  abi¬ 
tanti  del  Mogol  ed  agii  Americani.  Quindi  e  che  popoli  ,  per 


costumi  e  per  leggi  cotanto  fra  loro  diversi ,  convennero  tutti 
sull’  utilità  delle  acque  minerali ,  e  niun  medico  sistema ,  per 
quanti  abbiano  dominato,  seppe  condannarne  l’uso  ;  anzi  la  chi¬ 
mica  si  occupò  e  si  occupa  tuttora  ad  imitarle  coll’arte. 

Capo  IL  Definizione  e  divisione  delle  acque,  minerali.  —  Chia- 
mansi  minerali  quelle  acque,  che  contengono  sciolta  o  sospesa 
una  o  più  sostanze  attive,  capaci  di  produrre  sull’economia  ani¬ 
male  un  sensibile  cambiamento,  di  esercitare  una  virtù  medica- 
trice.  I  principii  mineralizzaiori  sono  o  gazosi,  o  semplici,  o  me¬ 
tallici,  o  acidi,  od  alcali*i,  o  salini,  ovvero  sostanze  organiche, 
come  la  giairina  e  la  glairidina.  La  divisione  più  universalmente 
adottata  è:  I.0  Acque  gazose  od  acidule:  2.°  Acque  saline  o 
salse:  3.°  Acque  ferruginose  o  marziali,  calibeate,  ferree:  4.p  A- 
cque  solforose  od  epatiche,  solf arate »  Le  prime  al  contatto  del¬ 
l’aria  producono  come  una  ebullizione  per  lo  svolgimento  del 
gaz  acido  carbonico,  hanno  gusto  piccante,  addetto  ,  coll’acqua 
di  calce  formano  un  precipitato  bianco;  cangiano  in  rosso  la 
tintura  di  viole;  sono  inodore;  oltre  al  gaz  acido  carbonico,  con¬ 
tengono  in  varie  proporzioni  molti  sali ,  tra  cui  primeggiano  i 
carbonati  di  soda ,  di  calce ,  di  magnesia  e  di  ferro  ,  il  mudato 
di  soda,  e  qualche  voita  il  solfato  di  ferro:  si  distinguono  in 
acidule  termali,  ed  in  acidule  fredde.  —  Le  acque  saline  rico¬ 
noscono  le  loro  proprietà  dai  sali  terrei  od  alcalini  in  e  sse  con¬ 
tenuti;  il  loro  sapore  è  amaro  o  piccante,  sono  per  lo  più  ino 
dorè  e  più  pesanti  delle  altre  acque  :  i  sali  che  vi  si  riscontrano 
il  più  sovente  sono  i  solfati  di  soda,  di  calce  e  di  magnesia;  il 
solfato  acido  di  allumina;  i  mudati  di  soda,  di  calce,  di  magne¬ 
sia  ;  qualche  volta  i  nitrati  di  potassa,  di  calce,  di  magnesia,  ed 
i  carbonati  di  calce  }  di  ferro ,  di  magnesia  e  di  soda  :  alcune 
volte  hanno  unite  sostanze  terree  e  bituminose  :  si  dividono  in 
saline,  termali  e  fredde.  —  Le  ferruginose  contengono  carbonato 
di  ferro  con  aumento  d’acido,  qualche  volta  del  solfato:  hanno  sapor 
stiptico  metallico,  senza  odore,  salvo  abbiano  unito  del  gaz  sol¬ 
foroso  ;  esposte  al  contatto  dell’aria,  si  coprono  di  una  pellicola 
rossigna  o  color  dell’iride;  per  dove  passano  ,  lasciano  deposito 
ocreo;  ponno  contenere  sali  alcalini  o  terrosi,  e  si  distinguono 
pure  in  calde  c  fredde.  —  Per  ultimo  le  solforose  hanno  del 
solfuro  idrogenato  ò  dell’idrogeno  solforato  :  fetide  all7  odore,  di 
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sapore  nauseante,  anneriscono  l’argento,  precipitano  le  dissolu¬ 
zioni  metalliche;  al  contatto  dell’aria,  o  per  mezzo  dell’acido 
solforoso  o  dei  cloro,  depositano  zolfo:  contengono  pure  solfuri 
idrogenati  di  calce  e  di  soda  ;  dei  solfati  e  dei  mudati  a  base 
alcalina  o  terrosa,  e  talvolta  del  gaz  acido  carbonico  :  le  acque 
solforose  sono  termali  o  fredde;  le  prime  sono  più  frequenti: 
ora  cogli  acidi  precipitano  lo  zolfo,  svolgendo  gaz  idrogeno  sol¬ 
forato,  ora  questo  sfugge  senza  che  quello  precipiti.  —  Dopo  h 
scoperta  dell’iodio,  incerte  acque  minerali  si  potrebbero  aggiu- 
gnere  le  iodurate.  —  Le  acque  minerali  sono  o  fredde  o  tiepide 
o  calde  ;  le  prime  ,  nella  state ,  sono  al  di  sotto  della  tempera¬ 
tura  atmosferica,  le  seconde  hanno  la  temperatura  da  20°  a  26. c 
e  le  calde  da  26°  a  80.°  del  termometro  Réaumur.  —  Le  due 
ultime  chiamansi  termali. 

Capo  III.  Causa  del  calore  delle  acque  minerali.  — *  Molte  fu¬ 
rono  le  opinioni  degli  autori  a  questo  riguardo  ,  che  si  ponno 
ridurre  al  fuoco  sotterraneo  •—  al  fuoco  mantenuto  dallo  zolfo 
o  da  un  bitume  liquido  in  seguito  coll’  accensione  prodotta  dai 
terremoti,  dal  fulmine,  ecc.  —  all’azione  dei  raggi  solari  —  al¬ 
l’unione  delle  calce  colla  cenere  —  dal  mescolamento  di  varie 
sostanze  fossili ,  dello  zolfo  —  da  un  vento  racchiuso  nelle  vi¬ 
scere  della  terra  —  dall’  attrito  —  dalla  putrefazione  —  dalla 
fermentazione  sotterranea  —  dalla  combinazione  di  acidi  e  di 
alcali  nel  seno  della  terra  —  dallo  abbruciarsi  lentamente  dei 
vulcani  —  dalle  miniere  di  carbon  fossile  —  dall’elettricità,  os¬ 
sia  da  apparati  elettro-motori  —  dalla  decomposizione  delle  pi¬ 
riti  o  solfuri  metallici  —  dal  calor  centrale  ,  di  cui  le  acque 
discendendo  si  impregnano,  e  fatte  quindi  più  leggere  si  alzano 
e  sbucciano  dalle  sorgenti  :  quest’ultima  è  l’opinione  più  gene¬ 
ralmente  in  oggi  ricevuta  presso  i  geologi  Longchamp  ,  Struve , 
J acquari,  An giada ,  ecc.  —  Havvi  differenza  tra  il  calore  natu¬ 
rale  delle  acque  minerali  ed  il  calore  artificiale  :  tale  differenza 
è  difficile  a  spiegarsi. 

Capo  IV.  Analisi  chimica  delle  acque  minevali.  —  L’analisi 
delle  acque  si  divide  in  qualitativa  e  quantitativa  ;  amendue 
sono  importanti,  perocché  per  fissare  le  virtù  mediche  di  cia¬ 
scun'  acqua  minerale  fa  d’uopo  conoscere  ed  i  principii  minera¬ 
lizzatoli  e  la  loro  quantità.  L’ odierna  chimica  fece  molti  prò- 
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gressi  a'  questo  riguardo,  tuttavia,  a  detta  dell’Autore,  molte  cose 
rimangono  a  desiderarsi  :  per  la  diversità  dei  loro  principii  si 
ponno  bensì  classificare ,  ma  s’ ignora  come  codesti  principii 
siano  intimamente  fra  di  loro  combinati. 

Capo.  V.  Vario  uso  delle  acque  minerali.  —  §  1.°  Uso  in¬ 
terno.  —  Gli  scrittori  di  cose  mediche  del  secolo  di  Augusto  fu¬ 
rono  i  primi  a  parlare  delle  acque  minerali  prese  internamente; 
s’ ignora  chi  primo  le  adoperasse,  e  bisogna  giungere  sino  ai  prin¬ 
cipio  del  secolo  XVI  per  iscorgerne  Fuso  frequente  promosso  da 
sommi  medici,  specialmente  italiani. 

§  2.p  Dell’  uso  esterno  delle  acque  minerali.  —  Premesse  al¬ 
cune  erudite  investigazioni  per  provare  che  F  uso  esterno  delle 
acque  minerali  rimonta  alla  piu  remota  antichità,  l’Autore  divide 
1  bagni  in  quelli  d’immersione,  e  in  quelli  di  vapore,  che  possono 
essere  universali  e  parziali  ;  quindi  fa  parola  delle  doccie ,  dei- 
F infangatura,  dell’applicazione  delle  muffe ,  delle  lavature ,  dei 
clisteri  e  delie  infezioni  d’  acque  minerali. 

Capo  VL  — -  §  1.°  Delle  regole  da  osservarsi  da  coloro  che  si 
recano  a  far  uso  delle  acque  minerali.  ~  Quivi  l’Autore  rac¬ 
comanda  agli  ammalati  di  recarsi  ai  bagni  in  una  stagione  op¬ 
portuna,  di  evitare  a  tutto  potere  i  rapidi  cangiamenti  di  tem¬ 
peratura,  ricordando  come  importi  moltissimo  non  si  sturbi  la 
traspirazione,  di  far  retto  uso  di  cibi,  e  di  bevande  appropriate 
alle  diverse  circostanze  de’  luoghi  e  della  malattia ,  di  schivare 
le  serie  meditazioni ,  ecc.  Parla  di  que1  scrittori  che  vorrebbero 
sempre  far  precedere  un  salasso  od  un  purgante  all’  uso  delle 
acque,  e  restringe  questo  precetto  ai  soli  casi ,  in  cui  siavi  ve¬ 
ramente  indicazione  dell’uno  o  dell’altro;  consiglia  agli  am¬ 
malati  per  ultimo  di  proseguire  in  un  genere  di  vita  conforme 
ai  precetti  igienici  anche  dopo  vinte  le  malattie,  onde  non  va¬ 
dano  incontro  a  ricadute. 

§  2.°  Delle  regole  per  la  bevanda  delle  acque  minerali.  Il 
mattino  si  è  il  tempo  piu  favorevole  per  beve  le  acque;  la  quan¬ 
tità  di  queste  è  indeterminata,  poiché  deve  aumentarsi  e  diminuirsi 
gradatamente,  ed  essere  proporzionata  alla  gravezza  del  male  ed 
alla  tolleranza  di  ciascuno  in  particolare.  È  necessario  di  bere 
le  acque  quando  escono  dalla  sorgente,  od  appena  attinte,  men¬ 
tre  conservano  il  ealór  naturale,  se  parlisi  delle  termali,  il  gas 


acido  carbonico,  se  parlisi  delle  acidule  fredde,  non  La  avuto 
tempo  a  sprigionarsi.  Le  flatulenze  ed  altri  piccoli  incomodi 
prodotti  soventi  dalla  bevanda  delle  acque  cedono  ai  blandi  an¬ 
tispasmodici  e  carminativi. 

§  3-°  Delle  regole  per  V  amministrazione  esterna  delle  acque 
minerali.  —  A.  Regola  per  il  bagno  d’  immersione.  —  11  mot  o 
d’immersione,  il  volume  e  la  temperatura  dell’acqua,  il  tempo 
da  rimanere  nel  bagno,  il  numero  e  l’ora  delle  bagnature  ,  sa¬ 
ranno  determinati  dalle  diverse  circostanze  :  dopo  il  bagno  a 
preferenza  di  andar  a  letto  giova  un  moderato  esercizio:  vuoisi 
continuare  l’uso  de’  bagni  qualche  tempo  dopo  la  guarigione. 

B.  Delle  regole  per  il  bagno  di  vapore.  —  Questo  deve  pren¬ 
dersi  a  stomaco  digiuno  o  ben  tardi  alla  sera,  compiuta  la  di¬ 
gestione;  se  si  può,  è  meglio  che  il  capo  resti  fuori;  in  ogni  caso 
se  il  bagno  è  parziale,  le  parti  che  non  vi  sono  sottoposte  siano 
diligentemente  coperte  ;  la  temperatura  varia  dai  30  ai  50  gradi, 
la  durata  del  bagno  da  10  minuti  a  30.  Vuoisi  evitare  con  molta 
cura  l’impressione  dell'aria  fredda  dopo  di  esso. 

C.  Delle  regole  per  la  doccia.  —  La  doccia  ascendente  si  pra¬ 
tica  particolarmente  alla  vagina,  al  perineo  ed  all’intestino  retto; 
la  doccia  discendente  e  laterale  si  pratica  ovunque;  conviene 
immergere  nell’  acqua  termale  ,  o  fregare  con  una  spazzola  la 
parte  che  vuoisi  sottoporre  alla  doccia  ;  la  posizione  dell’  am¬ 
malato  varia  a  seconda  delle  regioni,  su  cui  vuoisi  operare.  Nella 
doccia  sul  capo,  la  temperatura  non  deve  oltrepassare  il  grado 
■j*  26  o  4*  27  ;  quanto  alla  durata,  ed  all’intensità  di  essa  cia¬ 
scuno  vede  come  debbano  venir  adattate  alle  diverse  circostanze. 

D.  Delle  regole  per  le  injezioni.  —  La  temperatura  delle  ac¬ 
que  dovrà  essere  alquanto  maggiore  di  quella  delle  parti,  su  cui 
vengono  injettate,  a  meno  che  vogliansi  adoperare  come  astrin¬ 
genti.  Il  tubo  della  siringa  e  la  quantità  del  liquido  proporzio¬ 
nata  alla  capacità  della  parte  che  deve  riceverlo.  Si  possono  le 
injezioni  ripetere  più  volte  nella  giornata. 

E-  Delle  regole  per  la  lutatura.  —  Questa  può  essere  calda 
o  fredda,  parziale  o  generale;  se  è  calda,  conviene  accrescere 
a  gradi  la  quantità  del  fango  ,  affinchè  le  parti  s’  avvezzino  a 
poco  a  poco  al  calore.  Devesi  aver  molta  cura  di  non  accumu¬ 
lare  di  troppo  il  fango  sul  torace,  intorno  al  collo,  ere.,  per  evà- 
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tare  i  possibili  inconvenienti.  Non  si  fanno  mai  due  lutature 
universali  nella  stessa  giornata ,  mentre  le  parziali  possono  es¬ 
sere  ripetute.  Dopo  di  esse  è  cosa  prudente  il  porsi  a  letto. 

F.  Velie  regole,  per  V  applicazione  delle  muffe.  —*  Le  muffe 
sono  preferibili  al  fango ,  quando  si  vuole  un  rimedio  più  mo¬ 
derato;  si  raccolgono  queste  al  momento  in  cui  si  vogliono  ado¬ 
perare.  Si  seguano  nella  loro  applicazione  le  stesse  regole  che 
si  diedero  per  la  lutatura. 

Capo  VII.  Del  modo  d'azione  delle  acque  minerali  in  genere , 
sia  applicate  esternamente  ,  sia  amministrate  internamente  :  loro 
indicazioni  e  controindicazioni  generali  nella  cura  delle  malattie • 
—  §  1.Q  Delibazione  dei  bagni.  — -  I  bagni  agiscono  sopra  l’eco¬ 
nomia  per  la  temperatura  di  cui  sono  dotati,  e  pei  principii  mi¬ 
neralizzatoli  che  contengono,  questa  azione  poi  è  modificata  dal 
vario  modo  della  loro  applicazione.  Quanto  alla  temperatura,  i  ba¬ 
gni  diconsi  freddi  dal  0°  af  20°,  tiepidi  da!  20°  al  26°,  caldi  se 
oltrepassano  il  26°.  Premessa  una  esatta  descrizione  dei  fenomeni 
che  si  osservano  in  coloro  che  fanno  uso  di  tutti  questi  bagni, 
l’Autore  divide  l’azione  dei  bagni  freddi  in  due  distinti  periodi 
a  cui  dà  il  nome  di  periodo  di  prima  impressione,  e  periodo  di 
reazione  ;  nel  primo  di  essi  liavvi  attivazione  del  circolo  interno 
a  scapito  del  periferico ,  nel  secondo  quest’  ultimo  circolo  si  ri¬ 
stabilisce  con  qualche  forza  ;  coerentemente  a  queste  idee,  egli 
biasima  l’uso  di  questi  bagni  qualora  siano  a  temersi  le  conge¬ 
stioni  interne,  ed  il  disturbo  delie  funzioni  cutanee,  lo  commenda 
quando  vogliasi  destare  una  possente  reazione  nell’economia. 

Per  la  proprietà  che  hanno  i  bagni  tiepidi  dì  promuovere  le 
secrezioni  e  le  escrezioni,  d’intorpidire  i  tessuti  fibrosi,  e  di  se¬ 
dare  i  movimenti  disordinati ,  l’Autore  li  consiglia  nelle  lebbri 
così  dette  nervose,  in  molte  infiammazioni  acute  e  croniche,  ne¬ 
gli  esantemi,  nelle  affezioni  artritiche,  podagrose,  reumatiche,  ne¬ 
vralgiche,  convulsive,  ecc.,  ecc.;  li  proscrive  in  coloro  che  sono 
affetti  di  aneurisma,  di  varicosità  insigni,  di  troppa  flacidità  del 
sistema  fibroso ,  oppure  che  hanno  tendenza  allo  sputo  di  san¬ 
gue»  alle  affezioni  così  dette  putride,  all’idropisia,  ecc. 

Per  ultimo  riguardo,  ai  bagni  caldi,  ne  limita  l’uso  ad  alcuni 
casi  di  tifo,  di  esantemi  d’indole  maligna,  di  paralisia ,  rigi¬ 
dezze,  contrattura  d’  alcuni  membri. 


Per  quanto  spetta  all’azione  dei  bagni  secondo  i  diversi  prin- 
cipii  mineralizzatori  che  contengono,  l’Autore  accenna  come 
ne’  bagni  freddi  e  caldi  questa  sia  minore  d’  assai  per  opposte 
ragioni,  mentre  è  massima  ne’  bagni  tiepidi,  si  riserva  di  par¬ 
larne  più  a  lungo  nel  capitolo  dell’  uso  interno  di  queste  acquo. 
Quindi  favella  degli  effetti  de’  bagni  e  della  doccia  a  vapore  , 
de’ fomenti,  de’  seinicupii,  de’  pediluvii ,  delle  diverse  maniere 
di  doccia,  delle  infezioni,  delle  lutature  termali  calde  e  fredde, 
dell’  applicazione  delle  muffe,  ed  accenna  in  quali  malattie  si 
debbano  adoperare. 

§  2.Q  Azione  ed  uso  deir  acque  minerali  amministrate  inter¬ 
namente.  —  Immensi  sono  i  vantaggi  recati  dalla  chimica  nello 
studio  e  nella  classificazione  delle  acque  minerali  ;  quantunque 
da  essa  sola  possa  dedurre  il  vero  e  complessivo  modo  d’  ope¬ 
rare  delle  medesime  ;  havvi  un  quid  divinum  dipendente  dalla 
varia  combinazione  di  tutti  i  componenti  di  esse  probabilmente 
pure  da  arcana  forza  da  taluni  creduta  termo-elettrica  ,  cui  non 
possono  giungere  le  più  diligenti  osservazioni  :  alcune  acque  mi¬ 
nerali  povere  di  principii  mineralizzatori  manifestano  un’  azione 
grandissima.  Ritenuta  la  divisione  delle  acque  minerali  adottate 
nel  Capo  II,  l’Autore  stabilisce  non  potersi  annoverare  fra  le 
acque  acidule  quelle,  che  non  contengono  almeno  12  pollici 
cubici  d’acido  carbonico  libero  per  una  libbra  d’  acqua,  e  non 
più  d’  un  mezzo  grano  di  ferro  ;  essere  proprietà  di  queste  acque 
il  ravvivare  temporariamente  il  sistema  nervoso  ed  il  promuo¬ 
vere  le  secrezioni,  gli  assorbimenti  e  le  escrezioni,  esser  que¬ 
ste  facili  a  digerirsi  e  rinfrescanti ,  giovare  in  moltissime  malat¬ 
tie,  in  cui  vuoisi  ottenere  alcuno  degli  effetti  sopra  indicati. 

Riguardo  alle  acque  saline  ,  esse  posseggono  un’  azione  di¬ 
versa  a  seconda  della  quantità,  e  della  qualità  dei  sali  j  riguardo 
alla  prima,  gli  effetti  variano  nel  solo  grado;  riguardo  alla  se¬ 
conda  ,  esse  distinguonsi  in  alcaline,  di  cui  il  principale  compo¬ 
nente  è  il  carbonato  di  soda,  in  acque  a  base  di  solfato  di  ma¬ 
gnesia  ,  in  acque  saturate  di  terra  calcare ,  in  acque  a  base  di 
solfato  di  soda ,  e  finalmente  in  acque  sature  di  sai  comune. 
Tutte  si  considerano  come  diuretiche,  molte  posseggono  inoltre 
una  qualità  purgativa.  Sono  commendate  nell’ itterizia,  nei  (al¬ 
coli  biliari,  nell’amenorrea,  nelle  affezioni  strumose,  eco. 


Nelle  acque  ferruginose ,  il  ferro  mescolato  con  altri  sali ,  « 
col  gaz  acido  carbonico  viene  mirabilmente  tollerato;  la  loro 
azione  è  ripetuta  tonica  ed  astringente  ;  desse  aumentano  la  coe¬ 
sione  delle  fibre,  e  diminuiscono  in  conseguenza  le  secrezioni, 
ravvivano  le  funzioni  dell’utero,  accelerano  il  corso  del  sangue, 
e  ne  migliorano  la  crasi.  Convengono  queste  in  tutte  le  malat- 
tie  dipendenti  da  atonia  del  sistema  fibroso  e  vasale  f  da  iner¬ 
zia  dell’  utero,  da  impoverimento  del  sangue,  ecc.  (1). 

Le  acque  solforose  finalmente,  le  quali  devono  la  loro  pro¬ 
prietà  allo  zolfo  ,  che  si  trova  in  esse  principalmente  allo  stato 
di  solfidrico,  esercitano  la  loro  azione  sul  sistema  venoso,  lin¬ 
fatico  e  cutaneo,  eccitandone  le  funzioni  ;  le  fredde  però  agiscono 
di  preferenza  sull’  apparato  uropoietico ,  ed  urogenitale  (2). 

Sono  raccomandate  nelle  croniche  congestioni  addominali,  ne¬ 
gli  infarcimenti  ghiandolari,  nelle  affezioni  cutanee  psoriche , 
erpetiche,  scrofolose,  mercuriali,  sifilitiche,  ecc. 

L’  uso  delle  acque  minerali  viene  generalmente  controindi¬ 
cato  nelle  persone  minacciate  od  affette  da  malattie  acute  flogi¬ 
stiche,  o  congestive ,  da  aneurismi  od  altri  vizi!  organici  del 
cuore  e  dei  grossi  vasi ,  da  cancri ,  da  scorbuto  ,  soggette  all’  e- 
mottisi ,  al  flusso  emorroidale ,  proclivi  ad  emorragie  uterine 
accompagnate  da  pletora,  ecc. 

Capo  Vili.  De’ rimedii  che  si  possono  accoppiare  alVuso  delle 
acque  minerali.  —  Il  latte ,  i  sughi  vegetabili ,  le  sostanze 
fondenti  depurative ,  i  purganti  salini,  le  preparazioni  antimo¬ 
niali,  marziali,  mercuriali,  ecc.,  possono  riescire  vantaggiose 
adoperate  contemporaneamente  alle  acque.  Sta  al  medico  lo 
stabilire  i  casi  ,  in  cui  la  malattia  può  essere  guarita  colle 


(1)  Forse  sarebbe  stato  a  desiderare  ,  che  V  Autore  avesse  ac¬ 
cennato  i  varii  pensamenti  dei  clinici  intorno  al  modo  d’  agire 
del  ferro ,  ed  abbracciando  V  opinione  di  coloro  che  se  l’hanno 
per  eccitante ,  avesse  addotte  le  ragioni ,  che  militano  a  loro 
favore . 

(2)  Anche  intorno  al  modo  d ’  agire  dello  zolfo  e  de ’  suoi  pre¬ 
parati  si  manca  di  argomenti  positivi  per  sostenere  la  di  luì 
* zio  ne  eccitante  e  costantemente  eccitante. 
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sole  acque,  ovvero  richiede  il  concorso  di  altri  rimedii.  1  mezzi 
esterni  come  la  fregagione ,  le  coppette  secche  e  simili,  sommi¬ 
nistrano  pure  eccellenti  rimedii. 

Capo  IX.  Degli  inconvenienti  che  possono  sopraggiungere  du~ 
rame  V  uso  delle  acque  minerali ,  e  come  loro  si  possa  ovviare. 
—  Questi  sono:  1.°  difficoltà  nel  digerire  le  acque;  2.p  dolori 
di  stomaco ,  gonfiezza  e  molesta  sensazione  di  freddo  all’  epi¬ 
gastrio  ;  3.p  vomito  e  diarrea;  4.°  stitichezza;  5.°  sonno  grava- 
tivo,  o  veglia  pertinace;  6.°  sudori  profusi;  7.°  sete  ardente; 
8.°  inappetenza;  9.p  eruzioni  alla  pelle;  10.°  languore  univer¬ 
sale;  11.°  esasperamento  dei  dolori;  12.°  male  di  capo,  sopore, 
ed  una  specie  d’ ubbriachezza ,  massimamente  dopo  la  bevanda 
delle  acque  acidule;  13.°  febbre;  14-°  una  malattia  acuta  qua¬ 
lunque.  Esaminata  brevemente  l’importanza  di  questi  morbosi 
fenomeni ,  1’  Autore  stabilisce  i  mezzi  igienici  e  terapeutici  più 
atti  a  prevenirli  od  a  vincerli. 

Capo  X.  Delle  precauzioni  necessarie  pel  trasporto  delle  acque 
e  dei  fanghi  minerali .  —  In  questo  capo,  che  chiude  la  par¬ 
te  prima  dell’  opera,  1’  Autore  rammenta  moltissime  precau¬ 
zioni  necessarie  perchè  le  acque  ed  i  fanghi  minerali  non  per¬ 
dano  ne’  trasporti  porzione  della  lor  attività  :  essendo  impossi¬ 
bile  di  darne  un  sunto  rimandiamo  i  lettori  alla  commendala 
opera  dell’  Autore. 

P ARTE  SECONDA.  —  DELLE  SORGENTI  d’  ACQUE  MINERALI 
NOTE  SINORA  NEGLI  STATI  DI  S.  M. 

Questa  seconda  parte  dell’  idrologia  viene  divisa  in  due  se¬ 
zioni  ,  la  prima  delle  quali  comprende  tutte  le  acque  minerali 
conosciute  negli  Stati  di  terraferma  ;  la  seconda  quelle  della 
Sardegna  ,  descritte  sì  le  une  che  le  altre  secondo  1’  ordine  al¬ 
fabetico  delle  divisioni  in  cui  si  trovano.  Premessi  que’ rag¬ 
guagli  storici  intorno  a  ciascuna  delle  acque  in  particolare ,  cui 
glifu  dato  raccogliere  dagli  antichi  e  da’ moderni  scrittori,  pre¬ 
messa  una  breve  ed  esatta  descrizione  de’  luoghi  ove  sgorgano 
le  acque ,  l’ Autore  esamina  attualmente  la  natura  di  ciascuna 
di  esse  ,  riferisce  le  analisi  ,  che  se  ne  fecero  da’  chimici  più 
rinomati ,  fra  cui  primeggiano  Beccaria ,  Frolla,  Malacarne ,  Bon- 
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vietilo,  Vassalli,  B  regnate  Iti ,  Giobert ,  Saussure  ,  Vauquellin  , 
Fodere,  Bonjean ,  Cantàl ,  Ahimè,  écc.  ;  parla  della  loro  azio¬ 
ne  ,  ed  annovera  le  malattie,  in  cui  furono  trovate  Vantag¬ 
giose.  Sui  finire  di  ciascuna  divisione  havvì  un  indice  accula  - 
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tissimo  di  quegli  autori  che  scrissero  sulle  acque  minerali  in  essa 
esistenti  ;  lilialmente  ha  termine  la  seconda  sezione  con  un’appen¬ 
dice  in  cui  fAutore  ragiona  delle  acque  minerali  artifìziali,  dei- 
1’  uso  esterno  ed  interno  dell’  acqua  marina,  e  per  ultimo  di  al¬ 
cune  medicazioni  conosciute  eziandio  sotto  il  nome  di  bagni.  — 
Seguitare  passo  a  passo  l’Autore  sarebbe  al  certo  far  cosa  grata 
ed  utile  a’  nostri  leggitori,  ma  ci  trarrebbe  troppo  lontani  dai 
limiti  d’un  breve  sunto,  quale  ci  siamo  proposti  ;  quindi  abban¬ 
donando  le  traccie  da  esso  battute,  noi  altro  non  faremo  che  di¬ 
videre  tutte  le  acque  minerali  di  cui  parla  l’Autore ,  e  racco¬ 
glierle  in  quattro  capitoli  secondo  la  divisione  di  esse  stata  adot¬ 
tata,  di  acque  cioè  acidule  o  gazose,  saline,  ferruginose  e  solfo¬ 
rose  ,  rapportandosi  relativamente  alia  loro  azione  a  quanto  si 
disse  parlando  di  esse  in  generale,  e  rimandando  all’opera  io¬ 
data  i  nostri  leggitori  vaghi  senza  dubbio  di  conoscere  a  fondo 
i  pensieri  e  le  ricerche  dell’Autore  sopra  un  oggetto  così  im¬ 
portante. 

§  1.°  Belle  acque  gazose  od  acidule  (1).  —  Come  tali  sono 
considerate  quelle  di  Grognardo,  l’  acidulo  ferruginosa  della  Molla 
(divisione  d’Alessandria  );  quelle  acidule  di  Courmayeur,  la  Vi- 
ctoire,  la  Marguerite,  S.t- Vincent  (divisione  d’Aosta);  di  Barie- 
mont  (divisione  di  Nizza);  le  acidulo-ferruginose  di  Crodo  (di¬ 
visione  di  Novara);  di  Àmpliion,  di  Larringes  ,  Planchamp,  la 
Ferranche,  Albens,  Boy-Plan  ,  S.t-Simon,  ie  acidule  di  Feteme 
di  Coise  (divisione  di  Savoja);  i’acidulo-ferruginosa  di  Ceresoie 
(divisione  di  Torino);  e  l’acidulo  salina  di  Beda  o  S.  Martino 
(divisione  di  Sassari). 

§  2.p  Belle  acque  saline  (2).  —  Si  annoverano  dall’Autore 


(1)  Fra  le  acque  gazose  ed  acidule  piu  celebrate  si  annoverano 
quelle  di  Courmajeur ,  di  S.t- Vincent ,  di  Ceresole  e  di  S.  Mar¬ 
tino  in  Sardegna. 

(2)  Fra  le  ialine  è  rinomata  quella  di  S .  Bidier. 
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quella  di  Salos,  le  termali  di  S.  Giulietta  (divisione  d’Alessa  ri¬ 
dda  ) ;  di  Pré-S.t-Didier  (divisione  d’Aosta);  di  S.t-Gervais,  la 
Perrière,  Saliiis  (divisione  di  Savoja);  di  Castel  Doria ,  Fordon- 
gianus,  S.  Antioco,  Sardara  (divisione  di  Cagliari). 

§3.°  Delle  acque  Jerru  ginose.  —  Quelle  di  Morbello  (divi* 
sione  d’A(essandria);  di  Acquarossa  (divisione  d’Aosta)  ;  dì  Pog- 
getto  Theniers  (divisione  di  Nizza);  di  Mare'az,  Arache ,  Ma- 
thoney,  Sixt,  Futeney,  Villar-Jarrier ,  la  Boyse  ,  la  Croise  (di¬ 
visione  di  Savoja);  di  Besucco,  Bricherasio  ,  Chieri  (divisione  di 
Torino  );  di  Capoterra,  Monteidda,  la  termale  di  Dorgali  (  divi¬ 
sione  di  Cagliari  ). 

§  4.®  Delle  acque  solforose  (1).  —  Nella  divisione  d’ Alessan¬ 
dria  si  annoverano  le  termali  di  Acqui  ,  le  fredde  di  Ravanasco, 
Cassinasco,  Ponti,  Sessame,  Visone  (provincia  d’Acqui  )  ;  quelle 
di  Lu,  S.  Salvadore,  Valenza  (provincia  d’Alessandria);  di  Ca- 
stelnuovo,  di  Montafìa  (provincia  d’Asti  );  quelle  di  Alfiano,  Gal¬ 
liano  ,  Mirabello,  Murisengo ,  Vignale,  Viiladeati  (provincia  di 
Casale);  di  Camarà,  Garlazzolo-di-solto,  Losanna,  Port-Albera, 
Retorbido  (provincia  di  Voghera). 

Nella  divisione  d’Aosta  havvi  l’acqua  solforosa  di  La-Saxe. 

Nella  divisione  di  Cuneo  trovansi  le  termali ,  e  le  fredde  di 
Valdieri,  e  le  termali  di  Vinadio  (provincia  di  Cuneo);  non  che 
quella  di  Mombasiglio  (provincia  di  Mondovì  ). 

Nella  divisione  di  Genova  si  conoscono  le  termali  di  Bobbio, 
di  Acqua  Santa,  della  Penna,  la  prima  nella  provincia  di  Bobbio 
le  due  ultime  in  quella  di  Genova;  quelle  di  Carrosio  ,  Castel¬ 
letto  d’Orba,  Serravalle,  Voltaggio  (provincia  di  Novi). 

Nelle  divisione  di  Nizza  parla  l’Autore  delle  acque  di  Da- 
luys,  di  Roccabigliera,  di  S.  Salvadore  (  provincia  di  Nizza  )  ;  di 
Borgomaro  (provincia  d’Oneglia);  di  Bordigliela,  Isola  Bona, 
Pigna  (provincia  di  S  Remo);  quest’ ultima  ed  una  di  quelle 
di  S.  Salvadore  termali. 


(1)  Fra  le  solforose  meritano  di  essere  distinte  quelle  di  Acqui , 
di  Gaslelnuovo  ,  di  Viiladeati ,  di  Murisengo ,  di  Retorbido,  di 
Valdieri ,  di  Vinadio ,  di  Challes ,  di  Ain-les-bains ,  e  di  S.  Ge¬ 


ne  sio. 


Nella  divisione  di  Savoja  annovera  quelle  di  Etrembieres,  di 
Chamounix  ,  di  Petit-Bornand  (provincia  di  Fossigny  )  5  di  Bro* 
mine,  la  Caille,  Menthon  (provincia  del  Genovese);  di  Challes, 
di  Aix  (  provincia  di  Savoja  propria  )  ;  la  soìfureo-ferruginosa 
termale  di  Bonneval  (provincia  di  Tarantasia). 

In  quella  di  Torino  la  solforosa  di  Zubiena  (provincia  d1 
Biella);  di  Castiglione,  Lampiano,  Santa  Fede,  S.  Genesio  (pro¬ 
vincia  di  Torino). 

Terminasi  l’opera  con  un  indice  alfabetico  di  tutte  le  acque 
minerali  conosciute  del  globo,  e  con  un  altro  di  quelle,  di  cui 
l’Autore,  come  veniamo  di  dire,  imprese  a  trattare. 

Siccome  dissimo  fin  dalle  prime,  è  questo  sunto  assai  incom¬ 
piuto,  sicché  chiunque  desideri  di  conoscere  più  davvicino  e  la 
chimica  composizione  ,  e  le  virtù  mediche  speciali  di  ciascuna 
acqua  minerale  sia  potabile  ,  sia  per  bagni,  non  può  far  a  meno 
di  provvedersi  dell’  opera  ,  di  cui  noi  presimo  a  dire  ,  la  quale 
poi  chiaramente  dimostra  e  la  sagacità  ed  il  buon  volere  di  chi 
ne  fu  benemerito  autore. 


Sulle  principali  ragioni  tendenti  a  dimostrare  che  tutte 
le  cosiddette  febbri  nervose  _,  putride ,  maligne  ,  tifoi¬ 
di  ,  ecc , ,  non  esclusa  la  puerperale ,  sono  in  fondo 
una  sola  e  identica  malattia ,  generala  sempre  da 
uno  stesso  contagio;  Memoria  del  professore  V.  Ot- 
taviani,  di  Urbino. 

I  contagi  acuti  hanno  per  carattere  di  non  venire  a  colpirci  più 
di  una  sola  volta  nel  corso  della  nostra  vita;  e  ciò  ben  si  co¬ 
nosce  da  ogni  esperto  medico,  specialmente  in  riguardo  al  va- 
juolo ,  ai  morbilli ,  alla  scarlattina  ed  a  quella  sorta  di  morbo 
che  suole  chiamarsi  febbre  petecchiale  o  tifo.  Qualche  rarissima 
eccezione  accade  soltanto  allorché  i  medesimi  contagi  nella  prima 
volta  non  operarono  in  modo  sì  forte ,  da  esaurire  la  suscetti¬ 
vità  che  abbiamo  a  risentirne  gli  effetti.  Al  contrario  nelle  flem- 
massie,  nelle  cachessie,  nelle  affezioni  convulsive,  nei  profluvj 
ed  in  qualunque  altro  malore  si  riscontra  un  carattere  a  rove- 


scio;  mentre  chi  ebbe  un  grave  attacco  di  pleuritide,  di  emi¬ 
plegia,  di  paralisia  ,  di  emoftisi,  ecc. ,  spessissimo  ricade  nella 
stessa  infermità. 

Io  cominciai  a  fare  le  mie  osservazioni  sulle  malattie  febbrili 
tifoidi  sin  dall’anno  1817;  e  m’indusse  a  farle  il  vedere  che 
tutti  quei  medici  e  studenti ,  i  quali  avevano  innanzi  sofferto 
negli  ospedali  di  Roma  la  febbre  nosocomiale,  rimasero  immuni 
dalla  febbre  petecchiale  ,  che  in  quel  tempo  dominò  epidemica 
in  ogni  parte  d’ Italia  e  fuori.  Vidi  eziandio  ed  ho  sempre  ve¬ 
duto  in  tanti  anni  di  seguito  che  le  febbri  appellate  nervose  , 
maligne,  putride,  carcerarie,  atassiclie,  miliari,  ecc.,  non  hanno 
caratteri  essenzialmente  diversi  dalla  suddetta  febbre  nosocomia¬ 
le,  nò  possono  costituire  piu  di  una  sola  specie  nosologica. 

Or  mi  limiterò  a  trattare  con  brevi  parole  il  tema  presente, 
giacche  il  trattai  a  lungo  in  altre  mie  Memorie ,  tra  le  quali 
debbo  a  preferenza  citar  quella  col  titolo  «  Sopra  due  nuovi 
mezzi  o  criterj  per  formare  una  giusta  diagnosi  e  discoprire  la  na¬ 
tura  di  varii  morbi  febbrili  mal  conosciuti  sino  ad  oggi  »,  pub¬ 
blicata  negli  Annali  medico  chirurgici  di  Roma(1),  Ecco  in  suc¬ 
cinto  i  due  criterj. 

1 Le  febbri  soprammentovate ,  non  che  il  sinoco  nervoso  , 
la  lebbre  puerperale  ben  descritta  da  piu  autori,  e  recentemente 
dal  Baudelocque ,  la  vera  febbre  lento-nervosa  dell’ Huxham ,  ot  ¬ 
timamente  riposta  nel  tifo  dal  Cullai ,  quasi  tutte  le  febbri  es¬ 
senziali  del  Pinci ,  la  biliosa  del  Tissot  e  del  patologo  Cesella¬ 
te  ,  la  gastrica  maligna  del  Borsieri ,  la  gastro-enterite  e  gastro¬ 
encefalite  del  Broussais  accompagnate  dai  sintomi  tifoidi  ,  la  pi- 
tuitosa  del  carattere  nervoso  del  Raimann ,  la  dotinenterite,  l’ileo- 
diclidite,  l’enterite  follicolosa  di  alcuni  oltramontani,  e  via  di¬ 
cendo  ,  hanno  la  proprietà  di  colpirci  ordinariamente  una  sola 
volta  in  tutto  il  corso  della  nostra  vita.  Questo  carattere  dimo¬ 
stra  con  ogni  evidenza  che  tali  morbi  sono  figli  di  un  contagio 
acuto. 

2.°  I  medesimi  si  escludono  tra  loro  ,  di  modo  che  una  per¬ 
sona  dopo  aver  sofferto ,  per  esempio ,  il  sinoco  nervoso  ,  non 


(1)  Fase  di  aprile.  18  41,  pag  56  2. 
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contrae  la  suddetta  febbre  biliosa  ,  e  viceversa.  Questo  secondo 
carattere  dimostra  pure  con  ogni  evidenza  che  gli  enunciati 
morbi  derivano  tutti  da  un  solo  e  identico  principio  contagioso, 
cioè  dal  tifoide.  All’incontro  il  vacuolo  non  preserva  dai  mor¬ 
billi,  perchè  in  simili  affezioni  abbiamo  due  contagi  diversi  di 
specie»  Ma  la  febbre  putrida  cf  preserva  dalla  febbre  gastrica 
maligna  e  dalle  altre  febbri  nervose,  perchè  il  contagio  è  iden¬ 
tico,  e  perchè  un  contagio  identico  non  suole  venire  di  nuovo 
ad  offènderci.  Adunque  i  due  sopraccitati  criterj  ci  fanno  aper¬ 
tamente  conoscere  che  queste  febbri  debbono  in  essenza  consi¬ 
derarsi  come  una  soia  malattia. 

So  bene  che  alcuni  medici  (  i  quali  forse  mai  non,  si  posero 
a  indagare  con  accurate  e  lunghe  osservazioni  se,  a  modo  di 
esempio,  la  febbre  maligna  rieda  più  volte  ad  assalire  uno  stesso 
individuo,  e  se  tenga  il  potere  di  assalirlo  anche  dopo  il  tifo) 
non  vogliono  rimaner  persuasi  di  quanto  asserisco.  Ma  ora  li 
prego  di  ascoltarmi  con  maggior  attenzione;  imperocché  mi  ac¬ 
cingo  a  dar  loro  una  risposta  ,  che  probabilmente  non  hanno 
preveduta,  È  massima  dei  giureconsulti  che  ei  incilmbit  probatio 
qui  dicìtf  non  qui  negai.  Io  nego  che  il  tifo  e  che  le  altre  feb- 
bri  soprammentovate  ritornino  più  volte  in  un  medesimo  indi¬ 
viduo,  ed  inoltre  nego  che  tale  individuo  possa  nel  corso  della 
sua  vita  rimanere  affetto  da  varie  di  quelle  febbri  :  per  la  qual 
cosa  non  a  me  ìncumbit  probatio.  Ai  miei  oppositori  bensì  ap¬ 
partiene  l’obbligo  di  provare  ciò  che  dicono:  se  realmente  hanno 
fatti  positivi ,  da  potermi  addurre  in  contrario  ;  se  indubitata¬ 
mente  sono  giunti  a  vedere  che  la  grave  febbre  tifoide  per  l’or¬ 
dinario  attacca  più  volte  una  stessa  persona,  e  se  veramente  os¬ 
servarono  che  la  febbre  nosocomiale  o  puerperale  comparisce 
anche  dopo  il  tifo,  perchè  non  mi  adducono  tali  fatti?  Nè  ba¬ 
sterebbe  che  me  ne  adducessero  due  o  tre,  mentre  nel  vajuolo 
ancora  e  nei  morbilli  accade  qualche  eccezione  alla  regola  ge¬ 
nerale.,  D’  altra  parte ,  siccome  io  asserisco  di  non  avere  mai  ve¬ 
duto  ritornare  in  una  stessa  persona  il  tifo  grave  ,  o  le  altre  so¬ 
praccitate  malattie  febbrili ,  così  è  chiaro  che  non  ho  fatti  po¬ 
sitivi  da  poter  mettere  innanzi  agli  occhi  del  pubblico,  insomma 
le  dimostrazioni  debbono  farsi  da  chi  afferma  di  aver  veduto, 
non  da  chi  nega  di  aver  veduta. 


Giacché  dopo  tante  mie  indagini  o  fatiche  sopra  questa  sorta 
di  febbri  non  posso  vincere  l’ostinazione  di  taluni  ,  è  d’uopo 
che  io  mi  appigli  ad  un  altro  partito,  e  chiami  gli  oppositori 
ad  un  combattimento  decisivo,.  Entriamo  dunque  tosto  in  pro¬ 
posito.  I  medici,  i  chirurghi,  i  flebotomi  e  gl’ infermieri  sono 
quelli  che  hanno  un  continuo  ed  immediato  contatto  ,  special¬ 
mente  negli  ospedali  ,  cogli  ammalati  di  febbre  petecchiale  o 
tifoide.  Il  contagio  fresco  e  pieno  di  forza  si  comunica  ogni 
giorno  ai  curanti  ed  agl’inservienti  di  tali  ammalati;  ma  l’espe¬ 
rienza  ci  fa  osservare  che  si  comunica  senza  effetto,  ad  eccezione 
di  una  sola  volta.  Ora  chiunque  non  vuole  persuadersi  che  la 
febbre  tifoide  pub  venire  a  colpirci  una  volta  sola,  e  che  ci 
rende  immuni  da  tutte  le  altre  infermità  superiormente  indica¬ 
te,  si  faccia  innanzi  e  mi  dica  quante  volte  ha  egli  contratto  il 
tifo,  e  quante  volte  ha  contratto  il  sinoco,  la  febbre  putrida,  la 
nosocomiale,  la  nervosa,  la  miliare,  l’atassica,  la  maligna,  ecc. 
Di  poi  mi  dica  quante  volte  ha  veduto  ritornare  simili  febbri  ne’ 
suoi  compagni  di  studio,  ne’  suoi  colleghi,  ed  in  tutti  quelli  che 
abitano  negli  ospedali. 

Certamente  io  non  mi  sono  contentato  delle  mie  soie  osserva¬ 
zioni  ;  ma  in  diverse  parti  d’Italia  già  interrogai  molti  ragguar¬ 
devoli  medici:  e  qui  mi  sia  permesso  di  citarne  due  rispettabi¬ 
lissimi  ,  che  da  poco  tempo  discesero  nel  sepolcro  con  grave 
danno  della  scienza.  Il  prof.  Luigi  Metaxà  di  Roma  fu  piena¬ 
mente  del  mio  avviso,  assicurandomi  di  non  conoscere  alcun 
fatto  in  contrario  ;  ed  il  consigliere  Giuseppe  Frank  mi  raccontò 
in  Gemo  nel  1841  di  essersi  ben  accertato  che  quelli  tra’ suoi 
allievi ,  i  quali  avevano  una  volta  sofferta  la  febbre  nosocomia¬ 
le,  non  erano  in  seguito  mai  più  caduti  in  altre  affezioni  tifoi  ¬ 
di.  Potevo  io  fare  davvantaggio  per  giungere  a  discoprire  la  ve¬ 
lila. *  Ora  poi  mi  trovo  in  obbligo  di  rispondere  alle  seguenti  op¬ 
posizioni  ,  che  di  fresco  sono  state  pubblicate  in  alcuni  giornali 
della  nostra  penisola. 

Opposizione  Prima.  • —  Bnrsieri  scrisse:  «  Fama  esl,  eos ,  qui  so¬ 
zzici  ex  pcticulis  laborarunL ,  nunquam  in  euncletn  tnorbum  recidere . 
Sed  expcrientia  id  falswn  demonstralur.  Scope  znihi  occurrerunt , 
qui  pluries  eisdem  correpti  swit.  Non  mdlos  quoque,  vidit  Robo- 
retus,  qui  bis ,  terque  peticulas  passi  fuerunt.  Verumtamcn  haud 


inficiar ,  eos ,  qui  semel  peticulari  morbo  perfuncti  simt ,  diffìcilius  , 
et  multo  minus  eodem  infici  (1)  ».  Questa  opposizione  si  legge 
nel  «  Memoriale  di  medicina  contemporanea  (2)  ». 

Risposta.  —  Borsìeri  parlò  di  tre  sorte  di  petecchie,  cioè:  1.°  Di 
quelle  che  vengono  senza  febbre,  chiamandole  apiretiche.  2.°  Di 
quelle  che  di  quando  in  quando  si  presentano  nelle  febbri  inter¬ 
mittenti,  nelle  reumatiche  ed  in  altri  morbi  non  tifoidi,  appellan¬ 
dole  secondarie  o  sintomatiche.  3.°  Finalmente  di  quelle  che  ap¬ 
pariscono  nella  vera  febbre  petecchiale,  denominandole  primarie 
od  essenziali.  Ancor  io  dissi  ne’  miei  scritti  che  le  prime  e  le 
seconde  possono  ritornare  piu  volte  in  uno  stesso  individuo;  ma 
la  nostra  questione  cade  precisamente  sulle  ultime,  o  meglio 
cade  sul  vero  tifo,  il  quale  può  esistere  anche  senza  visibili 
esantemi.  Adunque  intendiamoci,  e  si  osservi  bene  che  il  sud¬ 
detto  Borsieri  accennò  astrattamente  e  genericamente  le  petec¬ 
chie  nel  sopraccitato  passo,  e  che  soltanto  in  ultimo  indicò  il 
morbo  petecchiale.  Io  sempre  ho  sostenuto  che  le  sole  petecchie 
tifoidi  (primarie  dei  medesimo  autore)  hanno  il.  carattere,  di  che 
tenni  superiormente  discorso  ;  e  mi  giova  il  ripetere  che  non 
conosco  alcun  medico ,  alcun  chirurgo ,  alcun  infermiere  ,  alcun 
flebotomo,  in  cui  due  volte  siasi  manifestata  una  qualunque  va¬ 
rietà  di  esso  tifo. 

Opposizione  Seconda.  . —  Non  una  sola ,  ma  parecchie  donne  , 
sorprese  dalla  miliare  in  un  puerperio  ,  vi  andarono  costante- 
mente  sottoposte  in  tutti  i  successivi  puerperj  ,  ed  anche  soven¬ 
tissimo  fuori  dei  medesimi  (3).  —  Uno  stesso  individuo  può  sog¬ 
giacere  più  volte  alle  miliari  ;  se  ne  trovano  di  quelli  che  eb¬ 
bero  le  miliari  tre  volte  ad  epoche  distanti  più  anni  1’  una  dal- 
l’ altra  (4). 

Risposta.  —  Dopo  le  cose  per  me  dette  intorno  alla  prima 
opposizione,  sarà  facile  il  comprendere  che  non  impugno  il  ri- 


(1)  De  peticulisy  §  338. 

(2)  Fase,  di  aprile  4  842,  pog.  40. 

(3)  Giornale  delle  Scienze  mediche  di  .Torino ,  Voi.  XVI ,  p.  204 
(  anno  4  8  43). 

(4)  Gazzetta  medica  di  Milano.  4.°  settembre  4  842 ,  p.  64' 


torno  delle  miliari  e  della  miliare  in  una  stessa  persona.  Esposi 
bastantemente  in  proposito  il  mio  parere  nella  mia  terza  Memo¬ 
ria  «  Sulla  febbre  puerperale  »:  ma  impugno  che  la  vera  febbre 
miliare  (  tifoide,  o  nervosa  )  possa  venire  ad  offenderci  più  volte. 
Io  mi  attengo  alla  descrizione  datane  con  tanta  chiarezza  dal 
Borsieri,  il  quale  anche  riconobbe  la  quasi  perfetta  identità  del 
morbo  petecchiale  col  miliare  ^1). 

Opposizione  Terza.  —  Borsieri  dimostrò  le  differenze  che  pas¬ 
sano  tra  la  febbre  nervosa  e  la  petecchiale 5  inoltre  disse  che  gli 
esantemi  nella  puerperale  sono  sintomatici  (2). 

Risposta.  —  Nella  mia  prima  Memoria  «  Sulla  febbre  lenta 
nervosa  del  Huxhatn  »  non  trascurai  al  certo  sottoporre  ad  esame 
le  suddette  pretese  differenze;  ed  allora  io  pure  dimostrai  che 
le  medesime  dovevano  ritenersi  come  accidentali  ed  illusorie. 
Infatti  questo  esimio  autore  adduce  per  carattere  differenziale 
che  nella  febbre  lenta  nervosa  le  petecchie  non  appariscono 
costantemente ,  e  che  nella  vera  petecchiale  numquam ,  curri  pri- 
mariwn  rnorburn  affidimi ,  absint  (3).  Ma  si  legga  il  suo  poste¬ 
riore  ((  Trattato  dei  morbo  petecchiale  »,  e  si  vedrà  un’opinione 
del  tutto  diversa  ;  mentre  egli  afferma  che  alle  volte  mancano 
le  petecchie  in  cotal  morbo  (4).  E  nell’altro  suo  «  Trattato  della 
miliare  »  discende  a  combattere  i  pensamenti  di  coloro,  i  quali 
pretendevano  che  gli  esantemi  nella  puerperale  fossero  sintoma¬ 
tici  (5).  Del  resto  la  sintomatologia  della  febbre  lenta  nervosa 
e  della  puerperale  venne  da  lui  così  ben  delineata,  da  non  po¬ 
tersi  mettere  in  dubbio  la  realtà  del  vero  tifo;  e,  se  una  qual¬ 
che  differenza  vi  si  scorge,  dobbiamo  ricordarci  che  molte  sono 
le  varietà  di  questo  Proteo  delle  malattie ,  il  quale  ingannerà 
sempre  gl’inesperti  ed  incauti  osservatori. 

Opposizione  Quarta.  —  Le  febbri  gastriche  e  biliose  sembrano 


(1)  De  rnorb.  mil.  ,  §  3  8  0. 

(2)  Giornale  delle  Scienze  mediche  di  Torino ,  Voi.  sopracciò. , 
pag.  201 ,  203 . 

(3)  De  feb.  contiti,  coni.,  §  27  7 . 

(4)  De  peticulis  ,  §  3  4  1. 

(5)  De  morb.  miliari ,  §  445  et  seq. 


procedere  da  accresciuta  ed  alterata  secrezione  dei  fegato  e  dell  e 
membrane  mucosa  Questi  alterati  untori  delle  secrezioni,  pas¬ 
sando  nell  alveo  della  circolazione,  inquinano  il  sangue  e  gene¬ 
rano  la,  complicazione  tifoide...,.  Lo  stato  tifoideo  non  consiste 
in  veruna  maniera  di  flogosi,  ma  in  una  speciale  turbazione  dei 
dentri  nervosi  e  del  sangue,  È  agevole  intendere  come  i  prodotti 
delle  alterate  secrezioni,  passando  nell*  alveo  della  circolazione, 
diano  luogo-  a  questi  due  elementi  di  malattie  (1). 

Risposta.  —  E  anche  agevole  intendere  che  tali  asserzioni  per¬ 
dono  qualunque  appoggio  dopò  i  molti  argomenti,  che  più  volte 
ho  addotti  per  dimostrare  il  contrario.  E  fino  à  quando  essi  re¬ 
steranno  inosservati?  Nel  corso  della  vita  dì  un  uomo  gli  alte¬ 
rati  umori  delle  secrezioni  possono  ancora  cento  volte  passare, 
nell’alveo'  della  circolazione;  ina  il  fatto  è  questo  che  una  volta 
sola  comparisce  fo  stato  tifoideo.  Adunque  si  aprano  gli  occhi 
pel  vero  amore  dei  progressi  della  scienza  ,  e  si  desista  dal  ri¬ 
mettere  in-  campo  dottrine  già  confutate.  Il  contagio  ,  non  I’  al¬ 
teramente  delle  secrezioni ,  è  la  reale  causa  effettrice  di  ogni 
affezione  o  complicazione  tifoide*  Per  altra  parte  da  varii  me¬ 
dici  è  stata  àoleuiìemente  dimostrata  la  flogosi  nel  tifo ,  ed  io 
ripetutamente  ho  messe  innanzi  le  ragioni ,  onde  far  conoscere 
che  questo  è  un  morbo  irritativo-xlogistico,  di  speciale  natura,  e 
che  debbonsi  ritenere  come  secondarie  lé  alterazioni  del  sangue. 

Opposizione  Quinta.  — Il  volgo  facilmente  confonde  le  febbri 
maligne  (  nervose  )  colle  putride  ,  e  tal  confusione  è  pur  nelle 
opere  di  alcuni  piretologi .  «  <  i  A  dire  il  vero  non  si  può  negare 
che  i  sintomi  delle  uno  mostransi  soventemente  congiunti  a  quelli 
delle  altre,  ma  essa  è  però  innegabile  in  pratica  la  distinzione 
della  febbre  nervosa  e  della  putrida  (2). 

Risposta.  —  Simili  febbri  sono  due  semplici  varietà  del  tifo 
proteiforme,  non  due  specie  distinte  di  morbi.  Laonde  nè  il  volgo 
uè  certi  piretologi  hanno  torto,  se  le  confondono,  perchè  in  so¬ 
stanza  la  malattia  è  una  sola.  Noi  daremo  torto  bensì  a  quelli , 


(1)  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  patologia ,  ecc.  Fa¬ 
scinolo  di  giugno  /  8  42,  pag.  697,  699. 

(2)  Giornale  suddetto. 


i  quali  confondono  la  (ebbro  tifoide  con  altro  febbri,  non  tifoi¬ 
di ,  per  esempio,  colla  encefali  ti  de,  a  colla  febbre  verminosa,,  o 
colla  reumatica  e  catarrale,  o  colle  intermittenti  perniciose,  li 
garbuglio  è  veramente  incredibile  ,  ad  onta  delle  saggo  ammo¬ 
nizioni  del  Corsieri  ,(1  ) alle  quali  da  molti  anni  non  si  porge 
il  minimo  ascolto. 

Opposizione  Sesta.  * — In  parecchie  opero  di  varii  autori  g  date 
in  luce  anche  recenlissimamente ,  si  trova  scritto  che  il  tifo  e  le- 
febbri  putride  e  nervose  possono  avere  origine  da  gravi  fatiche, 
da  insolazioni,  da  ubriachezza  ,  da  miseria  e  carestie,  da  no* 
tizie  funeste,  da  patemi  e  collera,  da  cattivi  cibi,  da  affolla¬ 
mento  di  persone  in  angusto  luogo,  da  umori  degenerati  e  ca- 
cochimia  ,  da  miasmi  nell’  aria ,  da  operazioni  chirurgiche  ,  da 
riassorbimento  di  pus,  da  metodo  curativo  mal  diretto,  da  in¬ 
digestioni,  da  parto-laborioso,  e  via  discorrendo. 

Risposta.  —  La  fantasia  di  alcuni  medici  nell’ immaginare  le 
cause  del  tifo  è  stata  in  vero  fecondissima.  Essi,  mettendo  in 
non  cale  il  grande  principio  Newtoniano  che  ad  un  effetto  iden¬ 
tico  debbe  assegnarsi  una  causa  identica  ,  per  quanto  è  possibi¬ 
le,  hanno  preso  invece  come  valido  il  falso  argomento  :  hoc  post 
hoc ,  ergo  propter  hoc }  senza  distinguere  ciò  che  favorisce  lo 
sviluppo  della  malattia  da  ciò  che  realmente  la  produce.  Le 
cause  mentovate  sono  predisponenti  ed  occasionali,  e,  se  fos¬ 
sero  vera  causa  effettrice,  io  dico  che  la  maggior  parte  degli  uo¬ 
mini  dovrebbe  soggiacere  al  tifo  almeno  dieci  o  quindici  volte 
all’anno  sino  agli  ultimi  giorni  della  vita.  Qui  tralascio  per  bre¬ 
vità  di  provare  che  molte  di  tali  cause  stanno  quasi  sempre 
con  noi ,  e  che  spesso  ci  fanno  cadere  e  ricadere  in  varie  af¬ 
fezioni  assai  diverse  dalle  tifoidi  :  ma  torno  a  ripetere  per  la 
centesima  volta  che  mai  più  non  si  ricade  nel  vero  e  grave 
tifo,  come  si  ricade  nel  vajuolo  e  nei  morbilli,  secondo  la 
regola  ordinaria.  Questo  argomento  abbatte  qualunque  fanta¬ 
stica  opposizione  di  colorò,  i  quali  ciecamente  impugnano  il 
contagio.  Sia  dunque  stabilito  die  un  principio  solo  e  par¬ 
ticolare,  non  Volatile,  non  (li  spontanea  genesi,  nò  derivante 
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dal  miasma  delle  paludi ,  comunicandosi  dagl’  infermi  ai  sani  , 
è  la  vera  causa  di  ogni  affezione  tifoide.  Lo  stesso  principio  , 
quando  trova  favorevoli  circostanze  in  una  quantità  d’individui, 
non  che  nella  terra  e  nell’aria,  fa  nascere  una  malattia  epide¬ 
mica:  noi  però  dobbiamo  esser  ben  cauti  per  distinguere  le  cause 
remote  dalla  prossima. 

Ringrazio  lo  stimabilissimo  clinico  torinese,  il  sig.  prof.  Sa- 
chero,  di  aver  preso  ad  esame  le  mie  opinioni  relativamente  ai 
suddetti  morbi  febbrili,  opinioni  da  lui  conosciute  nei  brevi  cenni 
die  si  leggono  in  questi  «.  Annali  Universali  di  Medicina  ».  Ma 
se  avesse  potuto  vedere  i  miei  scritti  originali  «  Sulla  febbre  puer- 
persie,  sulla  lenta  nervosa  e  sulla  tifoide  »,  per  certo  non  avrebbe 
ora  mosso  quei  dubbj,  che  ingenuamente  ha  manifestati  nel  «  Gior¬ 
nale  delle  Scienze  Mediche  di  Torino  (1)  »;  imperocché  tali  dubbj 
erano  già  stati  da  me  sciolti  nei  citati  scritti.  Accordo  a  questo 
rispettabile  Professore  che  nella  febbre  puerperale  si  trovi  quasi 
sempre  la  flebite  uterina ,  come  accordo  a  P.  Frank  ed  a  molti 
altri  che  vi  apparisca  sovente  la  peritonite.  I  travagli  del  parto 
e  lo  stato  del  puerperio  aprono  il  campo  a  coteste  infiammazio¬ 
ni  ,  ed  invitano  il  contagio  ad  agire  in  pariicolar  modo  e  con 
piu  forza  sui  tessuti  addominali.  Perciò  dico  essere  la  vera  feb¬ 
bre  puerperale  il  tifo  con  flogosi  prevalente  alle  vene  dell’utero 
ed  al  peritoneo,  ma  il  tifo  generato  sempre  da  contagio. 

La  maggior  parte  delle  controversie  intorno  a  ciò  sembra  na¬ 
scere  da  questo,  che  varii  medici,  non  badando  agli  ottimi  av¬ 
vertimenti  del  Borsieri  (2) ,  nò  alle  mie  ripetute  dichiarazioni  , 
danno  arbitrariamente  il  nome  di  febbre  puerperale  a  diverse 
infermità  delle  puerpere.  Siffatta  confusione  impedisce  di  ben 
intenderci  tra  noi  :  ma  si  ricordino  che  i  sintomi  della  vera  feb¬ 
bre  puerperale  (  cosi  chiamata  per  antonomasia  dai  neoterici  ) 
sono  precisamente  quelli  di  una  febbre  putrida  o  maligna  ,  ed 
anzi  del  vero  morbo  miliare ,  secondo  lo  stesso  Borsieri ;  quelli 
di  una  febbre  nervosa  o  gastrico-nervosa ,  secondo  P.  Frank  ; 
quelli  di  una  febbre  di  ospedale  o  di  prigione ,  secondo  Bau- 


(1)  Voi  XVI ,  pag,  200 . 

(2)  De  febr.  coni,  remiti. ,  §  458. 


delocqut ,  cioè  quelli  che  io  attribuisco  al  genuino  tifo.  Si  ricor¬ 
dino  eziandio  esser  carattere  della  medesima  vera  febbre  puer- 
perale  di  mostrarsi  non  di  rado  epidemica  negli  ospizj  delle  par¬ 
torienti  ,  e  di  menarvi  strage ,  come  attestano  parecchi  autori 
celebratissimi;  di  modo  che  rimane  tolto  il  sospetto  di  una  pura 
e  legittima  flemmassia  ,  o  di  un’  affezione  cagionata  da  semplice 
sbilancio  nella  secrezione  lattea  o  nel  flusso  dei  iochj  ;  mentre 
un  morbo  epidemico  non  può  dipender  mai  da  una  causa  limi¬ 
tata  e  totalmente  individuale.  Del  resto  le  molte  ragioni  che  ad¬ 
dussi  altre  volte  sulla  materia  in  discorso,  l’esame  che  feci  delle 
famose  opere  del  Borsieri  e  di  P.  Frank  ,  le  mie  osservazioni 
critiche  sopra  il  recente  lavoro  del  sig.  Baudelocque ,  premiato 
dalla  Società  medica  di  Bordò,  e  sopra  una  Memoria  del  si¬ 
gnor  Malanni  (1  )  ;  ma  più  di  tutto  i  due  già  enunciati  criterj 
dimostrano  apertamente  che  la  febris  puerperalis  neotericorum  , 
intorno  alla  quale  il  mentovato  Borsieri  scrisse  due  Trattati  (2), 
debbe  ritenersi  per  tifo  :  ed  i  pratici  sanno  che  in  questo  morbo 
i  cosi  detti  sintomi  nervosi  e  putridi  non  sogliono  mai  compa¬ 
rire  ne’  primi  giorni.  Alcune  belle  storie  poco  fa  pubblicate  dal 
medesimo  signor  prof.  Sachero  ,  cioè  l’osservazione  quarta,  la 
sesta  ed  in  ispecie  la  nona  (3),  vengono  in  conferma  di  quanto 
asserisco,  e  mettono  in  chiara  luce  il  tifo  co’  suoi  fenomeni  pa- 
tognomonici.  Finalmente  i  casi  di  contagio  ben  riconosciuti  nella 
Maternità  di  Parigi  (4),  non  che  gli  altri  citati  dal  Borsieri  (5)  e  dai 
traduttori  ed  annotatori  degli  «  Elementi  di  medicina  pratica  » 
del  Cullen  (6)  ;  ed  anche  i  reali  vantaggi  che  ottengonsi  dalle  cau¬ 
tele  sanitarie ,  come  ne  fanno  testimonianza  quei  traduttori  ed 
annotatori,  e  lo  stesso  Baudelocque ,  pongono  fuori  di  ogni  dubbio 
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Tidole  attaccaticcia  di  suini  febbre,  Pei;  yerità  i  medici ,  i  chi¬ 
rurghi  e  gl’ infermieri  non  sogliono  restarne  colpiti,  ma  dob¬ 
biamo  esser  persuasi  ghe  questi  hanno  precedentemente  quasi 
tutti  già»  sofferto  il  tifo.  D’altronde,,  se  avviene  che  taluno  di 
essi,  non  avendolo  sofferto  innanzi,  sia  effettivamente  attaccato 
dal  contagio  della  puerperaler  allora  si  mettono  in  campo  i  so¬ 
liti  nomi  di  febbre  maligna,  di  gastrica,  di  biliosa,  di  sinoco,  ecc., 
e  s’incolpano  cento  cause,  tranne  il  contagio.  Ma  i  miei  oppo¬ 
sitori  dovrebbero  avvedersi  che  ora  si  trovano  presi  dentro  un 
forte  laccio ,  e  che  rimane  loro ,  per  uscirne ,  il  Solo  scampo  di 
allegare  i  fatti  positivi  nel  modo  superiormente  da  me  indicato. 
Finché  non  giungeranno  a  rinvenirli  ben  ciliari  ed  incontrasta¬ 
bili  ,  avrò  sempre  il  diritto  di  concliiudere  solennemente  che 
tutte  le  febbri  tifoidi,  comunque  denominate,  sporadiche  od  epi¬ 
demiche,  non  riedono  per  l’ ordinario  ad  assalirci  più  volte  nel 
corso  della  nostra  vita  ,  e  che  non  più  di  una  ci  può  assalire. 
Ciò  accade  indubitatamente,  perché  tutte  nascono  da  un  mede' 
simo  contagio ,  il  quale  tiene  il  suo  nido  negli  ospedali ,  nelle 
carceri  ed  in  altri  luoghi  di  affollamento  di  persone  e  di  suri  • 
duine,  aspettando  favorevoli  circostanze  per  divenire  attivo  j  e 
colpisce  coloro  eziandio  che  stanno  lontanissimi  dagl’  infermi  e 
dai  suddetti  luoghi ,  mentre  viene  portato  qua  e  là  in  giro  da¬ 
gli  stessi  esercenti  1’  arte  Curatrice.  Ma  sappiasi  che  li  colpisce 
quando  abbiano  suscettività  e  predisposizione  alla  malattia,  giac¬ 
ché,  in  caso  diverso,  ne  vanno  immuni  ;  e  questo  fatto  in  ispe- 
cìe  occorre ,  se  non  regna  un’  epidemica  costituzione.  Anche  la 
pestilenza  bubbonica  e  la  febbre  gialla  (  ben  più  comunicabili 
del  contagio  tifoide  )  non  offendono  chiunque  si  espone  incau- 
iamente  ai  contatti  ;  ed  è  Cosa  notissima  non  contrarsi  per  un 
impuro  commercio  immancabilmente  il  morbo  venereo. 

Mi  giova  in  ultimo  di  far  osservare  che  alcuni  medici  oltra¬ 
montani  di  alta  rinomanza,  tra  i  quali  citerò  Chomel ,  Ganltier 
de  Vlciiibry  e  Louis ,  hanno  ancor  eglino  riunito  in  una  sola  spe¬ 
cie  nosologica  (  nella  febbre  tifoide  )  una  gran  parte  di  quelle 
malattie  febbrili  (  non  in  vero  la  puerperale  )  che  già  erano  state 
assai  prima  da  me  riposte  nella  specie  del  tifo  ,  e  nell’  ordine 
de  contagi  acuti.  1  suddetti  medici  affermano  di  aver  potuto  ac¬ 
certarsi  dell’ immunità  che  si  acquista  dopo  un  attacco  della  stessa 
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lebbre  tifoide.  Ricuseremo  forse  di  accordar  peso  a  simili  testi^ 
monìanze? 

La  discussione  attuale  rlsguarda  non  tanto  In  patologìa,  Petio- 
logia  ,  la  nosologia  e  la  terapeutica  ,  quanto  l’ igiene  pubblica; 
e  chi  nega  11  contagio,  trascurando  le  opportune  cautele  sanità» 
rie ,  commette  un  errore  non  lieve  di  polizia  medica.  Laonde 
Spero  che  nessuno  dira  essere  di  piccola  importanza  P argomento 
che  ho  trattato  t  questo  debbe  anche  infondere  coraggio  ed  al¬ 
legrezza  in  tutti  coloro,  f  quali  hanno  già  sofferta  una  varietà 
qualunque  del  tifo  grave;  imperocché  tende  a  rassicurarli  di  non 
rimanere  mai  più  olfesi,  quantunque  possano  ripetutamente  an¬ 
dar  soggetti  a  patemi  di  animo,  ad  impressioni  di  effluvj  mias¬ 
matici,  a  cattive  digestioni,  a  forti  colpi  di  sole,  a  lunghe  fa¬ 
tiche,  non  che  ad  inquinamento  del  Sangue  per  alterati  umori 
delle  secrezioni. 

Urbino,  12  aprile  4  81  ih 

Azotato  di  potassa.  —  L’Accademia  Reale  delle  scienze  di  Pa¬ 
rigi  nella  tornata  del  di  24  dell’ora  scorso  luglio,  ha  inteso  la 
lettura  d’una  Memoria  del  prof.  Mojon  e  del  dott.  Iìognetta  in¬ 
torno  varie  sperienze  da  essi  fatte  sopra  molti  animali,  onde  sta¬ 
bilire  l’azione  terapeutica  dell’ azotato  di  potassa,  e  metter  ter¬ 
mine  alla  contraddizione  nella  quale  si  trovano  la  pratica  me¬ 
dica,  e  la  dottrina  tossicologica  circa  tale  argomento. 

I  clinici  sogliono  prescrivere  il  sai  nitro  in  mille  modi ,  qual 
rimedio  rinfrescante  o  antiflogistico  ne’  mali  infiammatorj  ,  men¬ 
tre  i  tossicologisti  il  tengono  in  conto  d’  un  veleno  irritante, 
acre,  corrosivo,  e  quindi  da  doversene  combattere  gli  effetti  !col 
Salasso  ,  ed  in  generale  coi  debilitanti. 

E  primieramente  ,  è  egli  vero  che  1’  azotato  di  potassa  non 
possa  penetrare  nell’organismo  che  perle  vie  gastriche,  siccome 
asseriscono  il  sig.  Orfìla  ,  ed  altri  moderni  tossicologisti?  I  ri* 
Sultamenti  ottenuti  da  più  esperienze  dimostrarono  P  erroneità 
di  tale  opinione,  giacche  il  Mojon  ed  il  Rognetta  riuscirono  ad 
avvelenare  in  poche  ore  parecchi  conigli,  schizzettando  nel  loro 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  dodici  grammi  di  questo  sale  di- 
sciolto  in  dieci  decagrammi  d’  acqua  pura.  In  secondo  luogo  , 
qual’  è  la  dose  minima  di  j ri t ro,  preso  per  bocca,  atta  ad  ucci- 
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dere  un  coniglio  ?  Risulta  dalle  Tariate  e  molte  sperienze  dei 
succitati  fisiologi  che  due  grammi  di  nitrato  di  potassa  sciolto 
in  dodici  decagrammi  d’acqua  pura,  e  fatto  inghiottire  mediante 
una  cannula  esofagea  uccidono  1’  animale  nello  spazio  di  trenta 
o  quarant’ore.  Un  grammo  o  un  grammo  e  mezzo  lo  amma¬ 
lano  assai,  senza  però  ucciderlo;  tre  grammi  lo  colpiscono  di 
morte  in  tre  o  quattr’  ore. 

Rimaneva  poi  a  constatare  se  il  sai  nitro,  siccome  pretendono 
alcuni  tossicologi  di  alto  grido,  sia  veramente  dotato  d’un?  azione 
acre,  irritante,  corrosiva;  e  qui  pure  si  ottennero,  da  ripetute 
sperienze  ,  de’  risultamenti  futi’  affatto  contrarj  all’  opinione  dei 
medici  legisti.  Le  autossie  cadaveriche  de’ conigli  avvelenati  dal 
Sai  nitro  non  hanno  mai  offerto  traccia  alcuna  d’infiammazione 
e  di  corrodimento  nò  nelle  vie  gastriche  nè  nelle  orinarie.  Le 
viscere  tutte  si  mostrarono  sbiadate ,  flosce,  e  le  vene  ingorgate 
di  sangue  rappreso,  come  ne’  cadaveri  degli  asfisiati. 

In  quanto  ai  fenomeni  che  presentano  gli  animali  avvelenati 
dall’azotato  di  potassa,  il  più  comune  ed  il  più  conosciuto  è 
una  straordinaria  secrezione  di  orina  che  comincia  quasi  subito 
inghiottita  la  soluzione  salina,  e  che  non  s’arresta  che  qualche 
ora  prima  della  morte;  prostrazione  di  forze,  spasmi,  e  lentezza 
somma  nel  polso. 

La  questione  la  più  importante  ,  consisteva  nel  sapere  quali 
fossero  i  contravveleni  dei  nitro.  «  Lo  studio  degli  effetti  che 
produce  un  tal  sale  sull’uomo  e  sugli  animali  (dicono  gli  au¬ 
tori  della  Memoria  di  cui  parliamo),  ci  ha  condotti  a  riguar¬ 
darne  1’  azione  dinamica  come  decisamente  ipostenica ,  ed  ab¬ 
biamo  quindi  dovuto  opporle  1’  amministrazione  dei  stimolanti 
come  i  più  appropriati  a  neutralizzarne  l’effetto.  A  tal  fine  ab¬ 
biamo  disciolto  2  grammi  di  azotato  di  potassa  in  12  decagram¬ 
mi  di  vino,  ed  abbiamo  schizzetato  questa  soluzione  nello  sto¬ 
maco  de’ conigli  ;  essi  hanno  sempre  sopravvissuto  a  tale  esperi¬ 
mento:  emerge  da  questo  fatto,  più  e  più  volte,  ed  in  varj  modi 
ripetuto  che  l’azione  dell’alcool  neutralizza  l’azione  tossica  del 
sale  di  potassa,  ecc.,  ecc.  ».  —  ( Annales  de  thérapeuiique  et  de 
toxicologie ,  N.  5  ). 
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Filarie  nel  sangue  di  un  cane  ;  di  Grudy  e  Delafond.  —  Non 
è  raro  di  trovare  degli  entozoi  nel  sangue  delle  rane  e  dei  pe¬ 
sci  ,  e  qualche  volta  anche  in  alcune  specie  di  mammiferi;  ma 
ciò  devesi  riguardare  come  una  semplice  combinazione.  I  dot¬ 
tori  Gruby  e  Delafond  hanno  scoperto  degli  entozoi  nel  san¬ 
gue  di  un  cane  grosso  e  vigoroso:  questi  vermi  avevano  un  dia¬ 
metro  da  0,mm.  003  a  0,rnm.  005,  ed  una  lunghezza  da  0,mm. 
25  ;  il  corpo  è  trasparente  o  incoloro  ;  l’ estremità  anterióre  è 
ottusa,  e  la  posteriore  o  caudale  termina  con  un  filamento  sot¬ 
tilissimo.  Nella  parte  anteriore  si  osserva  un  piccolo  solco  corto 
da  Omm.  005  pel  lungo,  che  si  può  riguardare  come  la  fessura 
boccale.  Da  questi  caratteri  T  animale  in  discorso  si  fa  apparte¬ 
nere  al  genere  Filaria.  I  suoi  movimenti  sono  animatissimi,  e 
continua  a  vivere  perfino  dieci  giorni  dopo  estratto  il  sangue 
dai  vasi,  quando  sia  conservato  in  un  recipiente  alla  tempera¬ 
tura  di  15  gradi  centigr.  Col  microscopio  si  vedono  questi  en¬ 
tozoi  nuotare  con  un  movimento  ondulatorio  fra  i  globuli  san¬ 
guigni ,  piegarsi  e  ripiegarsi,  attortigliarsi  e  svolgersi  colla  mas¬ 
sima  velocità.  Siccome  il  diametro  dei  globuli  del  sangue  nel 
cane  ò  da  0,mm.  007  a  O.mm.  008  ,  è  naturale  che  queste  fi¬ 
larie  non  possono  circolare  per  tutti  i  luoghi  ove  passa  il  san¬ 
gue  ,  e  calcolando  a  1500  grammi  il  sangue  in  circolazione 
nel  cane  che  contiene  questi  parassiti,  e  siccome  una  goccia  di 
questo  sangue ,  che  contiene  quattro  a  cinque  filarie  non  pesa 
che  0  gr.  067,  ne  viene  di  conseguenza  che  il  detto  cane  avrebbe 
più  di  cento  mila  di  questi  vermi  nel  suo  sangue,  quantunque 
fornito  di  una  buonissima  salute.  —  (  Compte-rendu  de  V  Acad. 
des  Sciences ,  sèance  du  6  fevrier  18  43  ). 

Puntura  del  cervello  in  un  caso  cP  idrocefalo  cronico  ;  dtl  dot¬ 
tor  R.  C.  Herbert  Buchner.  —  Un  bambino  di  16  mesi,  aveva  la 
testa  voluminosa  e  trasparente,  le  sutture  divaricate  per  tre  quarti 
di  police  circa;  le  pupille  dilatatissime,  insensibilità  alla  luce, 
e  frequenti  convulsioni.  Il  dott.  IVoodrofe ,  ritenendo  che  sa 
rebbero  tornati  inutili  i  mezzi  comunemente  impiegati ,  si  decise 
per  la  puntura  del  cervello  ;  tagliati  gli  integumenti  al  lato  destro, 
penetrò  con  un  trequarti  nei  ventricolo  corrispondente  del  cervel¬ 
lo,  ed  uscirono  per  la  cannula  circa  1 1  onde  di  liquido.  La  testa  ri- 
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prese  subito  la  sua  forma  naturale;  si  riunì  la  ferita,  e  si  fece 
una  leggier  compressione.  Il  ragazzo ,  subito  dopo  l’ operazione, 
si  aggravò  moltissimo,  ma  indi  a  poco  migliorò;  in  capo  ad  al¬ 
cune  settimane,  la  testa  ingrossò  di  nuovo,  e  si  ripetè  l’ope¬ 
razione  al  lato  opposto.  Da  quel  momento  la  salute  del  ragazzo 
andò  sempre  migliorando,  le  convulsioni  cessarono,  e  ricuperò 
la  sensibilità  alla  luce.  Alla  quarta  settimana,  la  testa  tornò  ad 
ingrossarsi  alquanto,  ma  non  si  giudicò  opportuno  di  passare  ad 
una  terza  operazione. 

Dopo  dieci  settimane,  il  ragazzo  trova  vasi  tuttavia  discreta¬ 
mente,  quando  sorpreso  di  bel  nuovo  dalle  convulsioni,  morì. 
Si  venne  a  sapere  che  la  madre  del  fanciullo  davagli  da  al¬ 
cuni  giorni  a  bere  dei  vino.  Ad  onta  dell’  esito  sfavorevole  di 
questo  caso ,  non  è  però  meno  dimostrata  l’ innocuità  della 
puntura;  un’altro  esempio  di  questa  fatta  trovasi  nel  Voi.  IX 
delie  «  Medico-chirurg.  Transactions  »  (  Annali  univ.  di  med. , 
Voi.  XIV ,  pag.  242  ).  (  The  Dublin  Journal  of  med.  se.  ; 

marzo  1843  ). 

Dell’uso  dell  acido  nitrico ,  siccome  caustico  in  alcune  forme 
di  affezioni  emorroidali;  del  doti.  Giovanni  Houston.  —  L’Autore 
ricorda  che  ì  caustici  venivano  già  da  molto  tempo  impiegati  nella 
cura  delle  emorroidi,  e  che  la  maggior  parte  dei  chirurghi  li  han¬ 
no  abbandonati.  Egli  erede  però,  che  uno  di  essi,  l’acido  nitrico, 
meriti  di  essere  richiamato  e  ancora  raccomandato,  e  appoggia  la 
sua  asserzione  sulle  proprie  esperienze  non  che  su  quelle  di  molti 
altri  chirurghi ,  e  in  particolare  del  dott.  Cusack.  - —  Questo 
mezzo  però  non  vuol  essere  applicato  a  tutte  le  varietà  di  emor¬ 
roidi:  non  a  quelle  formate  da  semplice  dilatazione  varicosa  delle 
vene  del  retto  ;  non  a  quelle  costituite  da  una  borsa  scavata 
nel  tessuto  celluloso,  e  comunicante  con  una  o  molte  vene; 
non,  finalmente,  a  quelle  durezze  croniche  risultanti  da  varici 
obliterate,  denominate  marische. 

La  soia  forma  di  affezione  emorroidale ,  nella  quale  il  dottor 
Houston  vanta  questo  mezzo,  si  è  quella  da  lui  denominata  di 
tumori  vascolari  del  retto ,  e  descritta  da  parecchi  autori  sotto 
il  nome  di  escrescenza  emorroidale ,  tumore  erettile ,  tumore  va¬ 
ricoso ,  emorroidi  interne.  Egli  non  indica  abbastanza  chiaramente 
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ì  caratteri  anatomici  eli  tali  tumori,  soltanto  ammette  due  specie, 
una  rassomiglia  all’  aneurisma  per  anastomosi,  c  sono  tumori 
erettili  dai  quali  differiscono  soltanto  per  ciò  che  non  sono 
congeniti;  l’altra  specie  ò  il  prodotto  deila  infiammazione  cro¬ 
nica  della  mucosa  e  del  tessuto  sotto-mucoso.  Questi  tumori  va* 
scolari  possono  coesistere  colle  varici  del  retto,  e  anche  svilup¬ 
parsi  su  queste  in  seguito  ad  irritazione  prolungata  della  mu¬ 
cosa  ;  ma  per  lo  più  esistono  soli. 

La  sede  dei  tumori  vascolari  è  al  di  sopra  dello  sfintere ,  e 
per  conseguenza  appartengono  alle  emorroidi  interne.  Il  passag¬ 
gio  delle  materie  fecali  le  irrita  e  cagiona  di  forti  dolori  ;  ter¬ 
minano  poi  col  dare  uno  scolo  sanguigno -purolento.  Se  1’  am¬ 
malato  fa  de’ premiti  nell’atto  che  si  pratica  l’esplorazione  si 
sente  la  loro  superficie  ora  granulosa,  ora  corrugata.  Per  solito, 
egli  è  per  questa  varietà  di  emorroidi  che  gli  ammalati ,  tor¬ 
mentati  dal  dolore  ,  e  dalle  perdite  sanguigne  ,  si  determinano 
a  farsi  curare.  Comunemente  si  ricorre  alla  legatura,  o  all’  esci¬ 
sene  j  ma  il  dott.  Houston  preferisce  la  cauterizzazione  coll’a¬ 
cido  nitrico,  come  mezzo  più  sicuro  o  meno  pericoloso;  egli 
prende  un  pezzo  di  legno  tagliato  in  forma  di  spatola  ,  lo  la¬ 
scia  inzuppare  ben  bene  nell’acido  nitrico,  e  lo  applica  sul  tu¬ 
more,  che  fa  sporgere  in  fuori  ordinando  al  malato  di  spingere 
come  farebbe  nell’  atto  di  andar  di  corpo.  L’  applicazione  di 
questo  caustico  determina  sulle  prime  un  dolore  cocentissimo 
che  continua  per  qualche  tempo,  indi  diminuisce  a  poco  a  poco, 
per  cessare  del  tutto  ;  non  sopraggiunge  mai  alcun  inconveniente. 
Quattro  sono  le  osservazioni  di  tal  fatta  eh’  egli  riporta  nella 
sua  Memoria:  in  tutte  l’esito  fu  felice  —  (The  Dublin  Jour¬ 
nal  of  medie,  se.;  marzo  1843  ). 

Cade  qui  in  acconcio  di  ricordare  che  il  dott.  Begin  ha  in 
questi  ultimi  tempi  (  V.  «  Aunales  de  la  chirurgie  francaise  et 
étrangère  »  ,  t.  Ili,  p.  183  )  fitto  uso  anch’esso  della  cauterizza¬ 
zione  nei  tumori  vascolari  emorroidali,  adoperando  invece  il 
ferro  rovente.  Mezzo  preferibile  forse  al  caustico  impiegato  dal 
dott.  Houston. 


Osservazione  sopra  un  caso  di  rottura  delV  utero  ,  curata  con 
buon  successo  ;  del  dottor  Thomas  Mitchell.  —  Fa  stupore, 
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dice  il  doli  MUche.ll ,  che  parecchi  ostetricanti,  d’altronde  ac- 
ereditati,  come  G.  H  un  ter ,  Denman ,  od  altri,  considerino  la  rottura 
dell’  utero  durante  il  parto,  siccome  necessariamente  mortale,  ed 
assolutamente  superiore  a  qualunque  risorsa  dell’  arte.  Ma  og¬ 
gidì  non  mancano  esempj  di  guarigione  di  simili  casi,  e  il  dot¬ 
tor  Colliri  ne  osservò  aneli’  esso  due  sopra  34  5  v’  ebbero  per¬ 
sino  donne,  che,  scorso  più  o  men  lungo  tempo  dalla  guari¬ 
gione  ,  figliarono  tuttavia  felicemente. 

L’  Autore  descrive  brevemente  l’ istromento  apposito  (  perfo¬ 
ratore  )  impiegato  dal  dott.  Keever  in  simili  casi ,  a  fine  d’ im¬ 
pedire  che  il  feto  passi  attraverso  la  lacerazione.  Dippoi ,  pre 
messi  alcuni  cenni  sulle  cause  e  sui  fenomeni  della  rottura  del- 
1’  utero ,  riporta  la  sua  osservazione.  Trattasi  d’ una  donna  di 
38  anni,  già  madre  di  sei  figli,  la  quale,  durante  il  travaglio 
del  parto ,  venne  còlta  dai  sintomi  propri  della  rottura  dell’  u- 
tero.  Il  bambino  venne  estratto  coll’  uncino  ;  subito  dopo  la  pla¬ 
centa,  e  si  riconobbe  una  lacerazione  alla  inserzione  della  parte 
anteriore  del  collo  coll’orificio  dell’  utero.  Questi  si  contrasse  , 
e  l’intestino  non  entrò  per  la  fessura. 

Si  amministrò  immediatamente  alla  malata  un  grano  d’ op 
pio,  ripetuto  ogni  ora,  e  si  applicarono  de’ fomenti  sul  ventre  ; 
ne’  giorni  successivi ,  1’  oppio  fu  portato  ad  alta  dose,  per  modo 
che  dal  19  settembre  al  5  ottobre  l’ammalata  prese  50  grani 
d’  oppio ,  e  400  goccie  di  laudano  tanto  per  bocca  che  per  cli¬ 
stere.  L’ammalata  uscì  dall’ospedale  al  31.°  giorno  dopo  la  rot¬ 
tura  dell’  utero  ,  nuli’  altro  accennando  che  somma  prostrazione 
di  forze. 

Il  dottor  Mitchell  crede  di  vedere  in  questo  caso  ,  nell’  uso 
dell’oppio  ad  alta  dose,  un’analogia  di  azione  come  ne’ casi  di 
perforazione  intestinale,  vale  a  dire,  torpente:  ed  è  sì  vero  ciò, 
che  1’  utero  contrattosi  dopo  il  parto  ,  non  tardò  a  rilasciarsi , 
e  a  riprendere  il  volume  che  aveva  al  termine  della  gravidanza. 
•—  (  Dublin  journal  of  medicai  Sciences  gennajo  1843  ). 

Di  alcune  malattie  proprie  della  membrana  decidua  dell ’  uovo 
limano  ;  del  doli.  Devillikrs  ( figlio j.  —  L’  Autore  ha  pubblicate 
alcune  ricerche  su  questo  argomento  suggeritegli  da  un  caso 
interessante  da  lui  osservato,  del  quale  crediamo  conveniente 
darne  ragguaglio. 
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Il  soggetto  di  questa  osservazione  ò  una  donna  di  27  anni  , 
di  gracile  costituzione,  la  quale  dopo  aver  partorito  per  la  pri¬ 
ma  volta  an  loto  di  sette  mesi ,  putrefatto ,  e  sofferte  varie  al¬ 
ternative  nella  menstruazione ,  rimase  incinta  una  seconda  volta. 
Questa  nuova  gravidanza  fu  accompagnata  da  diversi  accidenti 
morbosi,  e  soprattutto  da  ricorrenti  perdite  ora  di  saugue  puro, 
ora  di  siero  sanguinolento.  Giunta  la  gravidanza  al  termine  del 
quinto  mese,  partorì  ancora  un  feto  morto,  ed  ecco  ciò  che  il 
dott.  Devilliers  ebbe  a  riscontrare  nella  membrana  decidua.  Noi 
ci  serviremo  delle  sue  parole  :  «  Nei  sito  di  unione  dei  margini 
della  placenta  e  delle  membrane  proprie  dei  feto ,  eravi ,  su 
quasi  tutta  la  periferia ,  un  tessuto  bruno-rossastro  assai  resi¬ 
stente  ,  disposto  a  guisa  di  pezzi  di  membrana,  largo,  in  certi 
punti,  da  3  a  4  centimetri,  grosso  da  6  in  8  millimetri,  ade¬ 
rente  in  parte  ai  margini  della  placenta,  in  parte  alle  membrane 
istesse.  Nello  spessore  di  questo  tessuto  v’erano  de’grumi  di  san¬ 
gue  di  vecchia  e  di  nuova  formazione ,  ed  era  il  tessuto  istesso 
inzuppato  di  liquido  rossastro  analogo  a  quello  che  perdeva  du¬ 
rante  la  gravidanza  ;  restai  pure  sorpreso  per  la  rassomiglianza  di 
questo  tessuto,  coi  pezzetti  di  membrana  che  l’  ammalata  aveva 
resi  verso  il  quarto  mese.  Mi  sembrò  a  prima  giunta  che  questo 
tessuto  così  alterato  fosse  it restante  della  membrana  decidua  ispes¬ 
sita,  ipertrofica.  Volli  assicurarmene:  separando  L’amnios  dal  co¬ 
rion,  indi  questi  dalla  placenta  in  un  punto  deila  sua  periferia, 
ma  non  mi  fu  possibile  di  riscontrarne  più  traccia  alcuna  ;  infat¬ 
ti,  vedevasi  qua  e  la  che  il  tessuto  morboso  era  disposto  a  dop¬ 
pio  strato,  l’uno  esterno,  o  uterino,  che  riescii  facilmente  a 
distaccare  dall’altro,  ossia  dall’ interno,  al  quale  aderiva  sol» 
tanto  per  mezzo  di  semplice  tessuto  celluloso.  Lo  strato  interno 
era  aderente  al  corion  per  mezzo  di  numerosi  filamenti  villosi 
di  quest’  ultimo.  L’  uno  e  l’altro  strato  terminavano  col  riunirsi 
ad  angolo  sui  margini  della  placenta  colla  quale  sembravano 
continui;  l’alterazione  patologica  però  non  estendevasi  di  piu 
di  2  a  3  millimetri  sulla  superficie  fetale  di  questo  glomcrc  va¬ 
scolare  ,  e  non  interessava  punto  la  decidua  secondaria.  Inoltre, 
non  ostante  il  grado  di  alterazione  che  aveva  subito  il  rima¬ 
nente  della  membrana,  potevansi  ancora  distinguere  qua  e  là, 
porzioni  delle  loro  due  superfìcie  m  contatto  liscio  e  pulite  , 
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mentre  le  altre  presentavano  le  porosità  caratteristiche  della  de¬ 
cidua  »  —  (  Revue  medicale,  agosto ,  settembre  1842). 

Il  dottore  Deailliers  attribuisce  a  queste  lesioni ,  i  fenomeni 
morbosi  che  accompagnarono  la  gravidanza.  Le  malattie  delle 
membrane  fetali  sono  ancora  poco  conosciute  per  poter  pronun¬ 
ciare  un  giudizio  in  proposito;  non  ostante,  1’  osservazione  del 
doti.  Deoilliers  è  interessantissima.  L’Autore  termina  il  suo  ar¬ 
ticolo  colla  rivista  di  alcuni  fatti  ,  occorsi  a  diversi  ostetricanti , 
riassumendo  j  quali  si  viene  a  conoscere  che  la  membrana  ca¬ 
duca  va  sottoposta  a  certe  forme  di  alterazioni  sue  proprie, 
avendo  questa  membrana  presentato  i  segni  manifesti  di  conge¬ 
stione,  di  spandimenti  sanguigni,  d’  una  specie  di  infiamma¬ 
zione,  e  finalmente  di  ipertrofia. 

Recentemente  (  Revue  medicale  ,  agosto  1 843  )  l’ Autore  fece 
conoscere  i  risultamenti  delle  ricerche  istituite  di  poi  su  questo 
soggetto  ;  ci  riserbiamo  di  farli  conoscere  in  uno  dei  prossimi 
fascicoli,  parendoci  meritevoli  di  considerazione. 


Operazione  seguita  da  esito  felice  in  un  caso  di  dilatazione 
sacciforme  congenita  delV  uretra  j  osservazione  del  dott.  Hendriksz, 
di  .Amsterdam*  —  Nel  1841  il  dott.  Hendriksz  visitò  un  ra¬ 
gazzo  di  8  anni,  nel  quale  ebbe  a  riscontrare  quanto  segue: 
All’  estremità  inferiore  del  pene  eravi  un’  appendice  floscia,  cor- 
rugatissima ,  della  forma  di  una  borsa  ,  a  pareti  contigue  ,  la 
quale  partiva  immediatamente  dal  di  dietro  della  fossa  navicolare, 
e  si  prolungava  ,  descrivendo  una  linea  curva  ,  fino  al  dissotto 
dell’  arco  dei  pube  ;  1’  orina  veniva  emessa  facilmente,  ma  giunta 
all’  appendice ,  la  distendeva  a  poco  a  poco  a  guisa  di  un  pal¬ 
lone  quando  è  disteso  dal  gaz ,  e  costituiva  una  borsa  esterna , 
la  quale  bastava  a  contenere  tutta  1’  orina  della  borsa  interna  , 
e  aveva  anche  una  capacità  maggiore.  Così  distesa ,  la  borsa 
uretrale  non  si  vuotava ,  e  non  lasciava  colare  per  la  sua  aper¬ 
tura  neppur  goccia  d’ orina  ;  l’apertura  però  esisteva  al';suo,  po - 
sto  naturale  all’  estremità  del  glande  ;  e  ciò  venne  comprovato 
mediante  1’  introduzione  di  una  minugia.  Da  questa  impossibi¬ 
lità  di  emettere  l’ orina  per  l’apertura,  il  dottore  Hendriksz , 
giudicò  della  presenza  di  una  ripiegatura  valvolare  della  mera 
brana  mucosa  ,  rivolta  verso  il  meato  orinario  ,  situata  immedia- 
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(aulente  dietro  la  tossi  navico  lare  (  durante  la  distensione  della 
borsa),  la  quale  otturava  perfettamente  l’ orificio  anteriore  di 
questa  borsa;  un  tale  diognostico  venne  poi  confermato  in  se¬ 
guito.  Per  vuotare  detta  borsa  distesa ,  bisognava  comprenderla 
fra  le  due  mani,  e  stringerla  assai  forte;  injettando  dell’acqua 
in  questa  borsa,  distendevasi  equabilmente,  e  il  tumore  appa¬ 
riva  trasparentissimo.  Coll’ esplorazione,  mediante  una  sonda,  si 
trovò  la  parete  superiore  dell’  uretra  in  istato  normale ,  e  lungo 
la  parete  inferiore,  una  rimarchevole  perdita  di  sostanza ,  estesa 
dall’  arco  del  pube  sino  alla  fossa  navicolare,  la  qual  perdita  di 
sostanza  era  appunto  dovuta  all’  appendice  sacciforme.  A  solle¬ 
vare  il  malato  da  quest’  incomodo ,  il  dott.  Hendriksz  risolse 
di  tentare  l’esplorazione  del  sacco,  la  riunione  della  ferita,  e 
la  formazione  di  un  canale  cilindrico. 

Situato  il  malato  come  per  P  operazione  della  pietra ,  si  in- 
jettò  dell’  acqua  tiepida  nel  sacco  per  distenderlo  il  più  possi¬ 
bile  ;  introdotto  un  catetere  nell’  uretra  ,  s’ inclinò  il  pene  verso 
1’  addome;  l’appendice  carnosa  venne  compresa  fra  due  inci¬ 
sioni  semi-elittiche ,  partendo  dal  glande  lungo  la  linea  media¬ 
na,  giungendo  sin  dietro  al  tumore,  parimenti  sulla  linea  rafe. 
Tagliata  la  porzione  di  cute  circoscritta  si  mise  allo  scoperto  la 
membrana  propria  della  borsa  ,  la  quale  era  sottilissima  e  for¬ 
mata  dalle  membrane  dell’uretra,  le  di  cui  fibre  erano  sepa¬ 
rate.  Si  tagliò  anche  quest’ ultima  membrana,  e  l’acqua  eh’  era 
stata  injettata  nel  sacco  usci,  e  lasciò  scorgere  il  catetere  lun¬ 
ghesso  la  parete  superiore  dell’uretra.  Si  potè  conoscere  in  al¬ 
lora  che  la  mucosa  uretrale  formava  due  pieghe  valvulari  all’  ori¬ 
ficio  anteriore  e  posteriore  del  sacco,  e  perciò  si  estese  l’inci¬ 
sione  a  line  di  distruggere  esse  pieghe  che  avrebbero  potuto  ca¬ 
gionare  stringimenti.  Il  dottor  Hendriksz  distaccò  quindi  per 
1’  estensione  di  alcune  linee  ,  le  membrane  dell’  uretra  dagli 
integumenti  esterni,  per  riunirli  isolatamente,  conservando  quan¬ 
tità  bastante  di  tegumenti  e  membrane  per  formare  un  canale 
cilindrico.  Le  membrane  uretrali  furono  riunite  per  le  prime 
mediante  quindici  punti  di  sutura  nodosa;  1’  uno  dei  Capi  del 
filo  fu  tagliato  vicinissimo  al  nodo,  e  l’altro  fu  conservato  abba¬ 
stanza  lungo,  e  pendente  all’  infuori.  La  ferita  cutanea  venne 
anch’  essa  riunita  con  sette  punti  di  sutura  attortigliata,  e  fra 
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questi  pendevano  i  fili  della  sutura  nodosa.  Questa  operazione 
riuscì  assai  difficile,  per  l’inquietudine  dell’ ammalato.  Termi¬ 
nata  l’operazione,  si  coprì  il  pene  con  alcune  compresse  tenute 
in  sito  mediante  ieggier  fasciatura ,  e  si  conservò  la  siringa  al 
suo  posto  5  finche  il  malato  potè  tollerarla ,  onde  soccorrere  al 
frequente  bisogno  di  orinare.  In  seguito  si  siringò  il  malato  ogni 
volta  che  il  bisogno  lo  richiedeva,  avendo  l’ avvertenza  di  far  scor¬ 
rete  la  siri  nga  lungo  la  parete  superiore  dell’  uretra  ;  qualche 
volta  la  si  lasciava  in  sito  per  molte  ore  senza  cagionare  verun 
incoveniente.  La  ferita ,  trovandosi  così  difesa  dal  contatto  del- 
i’ orina,  si  cicatrizzò  prestissimamente.  Otto  settimane  dopo  l’o¬ 
perazione,  eravi  soltanto  una  piccola  fistola  per  la  quale  ,  nel- 
l’ orinare,  passavano  poche  goccie  di  liquido;  il  quarto  giorno, 
si  levarono  sei  punti  della  sutura  nodosa,  e  quattro  della  su¬ 
tura  attortigliata;  il  settimo  giorno  si  levarono  tutti.  li  sedice¬ 
simo  ,  1’  ammalato  poteva  orinare  da  sè ,  senza  bisogno  della  si¬ 
ringa;  la  fistola  guarì  a  poco  a  poco,  mediante  la  ripetuta  cau¬ 
terizzazione  ,  lasciando  appena  un  piccolo  foro  della  dimensione 
d’  una  testa  di  spillo.  A  quest’  epoca  il  malato  si  evase ,  senza 
averne  più  notizia,  ciò  che  fece  supporre  della  perfetta  guari¬ 
gione.  —  (  Froriep's  Notizen ,  4  842,  N.°  500). 

Abbiam  creduto  conveniente  di  dover  riportare  la  estesa  rela  ¬ 
zione  di  questa  malattia ,  e  per  la  sua  rarità ,  e  per  la  qualità 
dell’operazione  ingegnosa  che  occorse  a  guarirla.  Inoltre,  dal- 
|’  esito  felice  di  questa  operazione,  noi  saremmo  per  dimandare 
se  la  riunione  isolata  delle  membrane  dell’  uretra  e  degli  inte¬ 
gumenti  esterni ,  non  sarebbe  egualmente  un  buon  metodo  per 
la  cura  delle  fistole  uretrali.  L’esito  per  lo  meno  incerto  otte¬ 
nutosi  per  gli  altri  mezzi  ci  autorizza  a  tentarlo.  Egli  è  vero, 
che  trattandosi  di  una  fìstola ,  non  si  hanno  sempre  le  condi¬ 
zioni  favorevoli,  come  nel  nostro  caso,  in  cui  i  tessuti  erano 
perfettamente  sani  ;  ma  potendosi  pur  rinvenire  queste  condi¬ 
zioni  anche  in  qualche  caso  di  fistola  uretrale,  l’ esempio  del  chi¬ 
rurgo  Olandese  potrà  meritare  di  essere  imitato. 

Sopra  un  parto ,  per  le  vie  naturali  effettuatosi  in  donna  che 
aveva  subito  in  un  antecedente  gravidanza  V  operazione  cesarea  ; 
del  dott.  Beh»,  professore  di  ostetricia  a  Stettin,  —  Una  donna* 
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di  mediocre  costituzione,  di  piccola  statura,  aveva  subito,  già  d<j 
buattro  anni ,  l’ operazione  cesarea  ;  rimasta  incinta  una  seconda 
volta,  venne  visitata  dal  dott.  Beimi ,  nell’ottavo  mese  di  gravi¬ 
danza.  Invece  di  una  considerevole  ristrettezza  del  bacino,  stata 
giudicata  a  due  pollici,  pel  diametro  antero-posteriore,  per  cui 
crasi  creduta  necessaria  Popolazione  cesarea,  non  si  riscontrò  che 
una  inclinazione  piuttosto  considerevole  del  bacino  istesso  colla 
vagina  che  olii  iva  una  piccolissima  estensione,  di  un  pollice  e 
mezzo  appena,  e  che  terminava  a  cui  di  sacco,  in  fondo  al  quale 
vi  era  una  piceola  apertura  dei  diametro  appena  di  una  pen¬ 
na  di  corvo.  Mancavano  soltanto  tre  settimane  circa,  all’  epoca 
del  parto;  il  dott.  Behm  pensò  di  dilatare  la  vagina,  introdu¬ 
cendo  ogni  giorno,  mattina  e  sera,  per  l’  orificio  della  medesima 
un  cilindretto  di  spugna  preparata  ;  ottenuta  con  questo  mezzo 
una  sufficiente  dilatazione  da  poter  entrare  col  dito ,  si  confer¬ 
mò  il  risultato  della  prima  esplorazione;  ad  onta  però  della 
continuata  applicazione  della  spugna,  non  si  potè  ottenere  una 
dilatazione  maggiore  della  circonferenza  d’un  pezzo  da  due  soldi, 
e  tornava  subito  a  ristringersi ,  allorché  si  desisteva  un  giorno, 
lino  a  perdere  tutto  il  vantaggio  eh’  crasi  ottenuto  ne’  giorni  an¬ 
tecedenti.  Giunta  1’  epoca  del  parto,  che  riuscì  a  termine,  si 
dovette  ricorrere  alle  scarificazioni;  con  questo  mezzo  si  ottenne 
una  piccola  dilatazione ,  e  si  riconobbe  la  presenza  della  testa 
del  feto  nella  escavazione.  Sei  ore  dopo  la  prima  operazione , 
la  dilatazione  della  vagina  non  era  aumentata  di  nulla,  la  per¬ 
sistenza  dei  dolori,  e  io  spingimento  della  testa  non  servivano 
ad  altro  che  a  far  conoscere  viemmeglio  la  struttura  densa  a 
fibrosa  dello  stringimento  ;  si  praticarono  quindi  delle  scarifica¬ 
zioni  più  profonde  all’  intorno  dello  stringimento ,  esclusa  la 
parte  anteriore,  per  non  offendere  la  vescica.  Queste  scarifica¬ 
zioni  furono  accompagnate  dal  rumore  secco  che  si  sente  quan¬ 
do  si  incidono  le  membrane  fibrose  distese.  I  dolori  incalza¬ 
vano  sempreppiù,  la  borsa  delle  «eque  s’impegnava  forte¬ 
mente  nello  stringimento  vaginale  sen»a  poterlo  dilatare  nè  punto 
nè  poco. 

Passarono  molte  ore  in  questo  stato;  finalmente  il  dottore 
Behm ,  si  decise  di  applicare  il  forceps:  fatte  dapprima  nuove 
scarificazioni ,  e  rotta  la  borsa  delle  acque,  potè  applicarlo  senza 
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alcuna  difficoltà,  e  altrettanto  facilmente  estrarne  il  feto  vivo, 
e  robusto.  Il  parto  fu  susseguito  da  copiosa  emorragia,  e  abbi¬ 
sognò  l’estrazione  artificaie  della  placenta,  la  quale  era  del  resto 
aderente  alla  parete  dell’  utero.  Il  puerperio  fu  regolare  5  nel 
decimo  giorno  ,  la  vagina  era  ancora  assai  dilatata,  e  scorge - 
varasi  le  traccie  dello  stringimento  per  alcune  escrescenze  ma- 
millari  assai  considerevoli.  Il  giorno  dodicesimo,  la  donna  lasciò 
l’ospitale,  ed  era  perfettamente  guarita.  —  (Neue  Zeitschri/l  fi'tr 
Geburtskunde  f  4843,  t .  JX.  N.°  2). 

Nota  sopra  un  caso  di  perforazione  intestinale  terminato  colla 
guarigione  ,*  del  dott.  Df. -Castelnau.  — *  Le  guarigioni  di  perfo¬ 
razioni  intestinali  sopraggiunte  ad  una  affezione  tifoidea ,  sono 
così  rare,  che  gli  autori  che  scrissero  su  questa  malattia,  hanno 
sempre  creduto  di  dover  disperare  della  salute  degli  ammala¬ 
ti,  ne’ quali  si  manifestava  una  simile  complicazione.  E  la  ra¬ 
gione  è  abbastanza  plausibile  :  indeboliti  gli  ammalati  da  una  ma¬ 
lattia  per  se  grave  e  piuttosto  lunga,  difficilmente  possono  resistere 
ad  una  peritonite  violenta,  conseguenza  quasi  inevitabile  della  per¬ 
forazione,  e  bastante  per  se  a  produrre  la.  morte,  anche  quando  si 
manifesti  in  mezzo  alla  più  fiorente  salute,  come  sarebbe  ne’casi 
di  ferite  deirintestino.  Pure,  per  quanto  sia  grave  una  tale  com¬ 
plicazione,  non  è  però  sempre  superiore  alle  risorse  della  na¬ 
tura,  e  la  storia  che  segue  dimostrerà  la  verità  di  questa  asser¬ 
zione. 

Osservazione.  —  Febbre  tifoidea  grave,  adinamica.  —  Sintomi 
di  perforazione  intestinale  verso  il  decimo ,  o  dodicesimo  giorno 
di  convalescenza.  —  Guarigione . 

Boucher,  contadina,  d’anni  28,  di  statura  ordinaria,  di  salute 
costantemente  discreta  ,  di  carnagione  bruno-scura ,  capigliatura 
ed  occhi  neri,  entrò  all’Ospitale  Beaujon  il  17  gennajo  1842, 
sotto  la  cura  del  dott.  Louis. 

Non  si  potò  avere  dall’  ammalata  alcuna  nozione  riguardo  alle 
antecedenze,  tranne  che  la  malattia  datava  da  10  giorni.  Dall’e¬ 
same  accurato  dell’ammalata,  s’ebbe  a  riscontrare  quanto  segue  : 

18.  Sguardo  attonito,  indifferenza  assoluta  per  tutto  ciò  che 
circonda  l’ammalata;  prostrazione  straordinaria;  il  viso  pallido, 
dimagrimento  generale;  cute  secca,  polso  a  100  battute,  picco- 
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iissimo  ;  1’  «dito  e  la  vista  normali;  —  il  torace  offre  alla  per¬ 
cussione  un  suono  chiaro  normale;  la  respirazione  vescicolare 
senza  rantolo  di  sorta,  ma  non  ostante  difficile  e  frequente  (  35  a 
40  inspir.  al  min.);  —  lingua  liscia  come  uno  specchio,  umida 
e  detersa  ;  sete  ardente ,  appetito  nullo  ;  il  ventre  alquanto  tu¬ 
mido,  dolente  sotto  il  tatto,  senza  gorgoglio,  coperto  di  nume¬ 
rosissime  macchie  lenticolari ,  e  queste  pure  sul  petto  ma  più 
scarse;  sudami  copiosi  su  tutta  la  superfìcie  del  tronco;  alvo 
chiuso,  (Limonata;  acqua  di  Sedlitz;  elistei  emollienti;  dieta). 

19.  Fisonomia  meno  alterata;  l’ammalata  si  ostina  a  non  vo* 
ler  parlare;  polso  piccolo,  a  108.  Due  scariche  di  materie  li¬ 
quide;  il  resto  nel  medesimo  stato.  (  Acqua  di  Sedlitz  ) 

20.  Vaniloquio  passaggiero  ;  polsi  a  95.  Macchie  rosee  meno 
confluenti;  parecchie  scariche;  il  restante,  lo  stesso.  (Gii  stessi 
rimedj  ). 

21 .  Lingua  paniata ,  un  po’  secca  alla  base  ;  nessuna  scarica,  . 
il  rimanente  al  solito.  (Le  stesse  prescrizioni). 

22.  Diarrea;  polso  a  100;  regolare,  stretto;  ventre  ancora  do¬ 
lente,  non  molto  tumido;  cefalalgia  assai  forte;  del  resto,  il 
solito.  (  Limon.  e  clist.  emoll.  ). 

23.  Persistente  P  enteralgia,  forte  sotto  la  pressione;  sì  ap¬ 
plicano  8  sanguisughe  al  luogo  piu  dolente. 

24.  Le  sanguisughe  hanno  succhiato  bene,  ma  con  poco  van¬ 
taggio.  L’aspetto  piu  naturale,  l’intelligenza  più  pronta;  ces¬ 
sato  il  delirio;  le  macchie  e  i  sudami  diminuiti  di  molto;  il 
polso  ancora  piccolo,  regolare,  a  100.  (  Gli  stessi  rimedj  ). 

25.  Qualche  miglioramento  in  tutti  i  sintomi ,  eccettuatone  il 
polso  che  rimane  allo  stato  d’jeri;  l’ammalata  incomincia  a 
provare  un  po’  d’ appetito.  (  Le  medesime  prescrizioni ,  più 
qualche  cucchiajo  di  brodo).  La  respirazione  normale;  ventre 
meno  dolente;  polso  piccolo,  a  100;  pelle  un  po’  calda  e  sec¬ 
ca;  la  notte  ha  dormito  bene  per  alcune  ore.  (Le  medesime  pre* 
scrizioni  ). 

Febbrajo  4.  L’  ammalata  continua  a  migliorare  di  giorno  in 
giorno.  Presentemente  la  lingua  è  umida  e  detersa;  il  ventre 
appianato,  quasi  indolente;  tranne  in  vicinanza  dell’ ombelico, 
e  precisamente  ,  a  destra  e  al  dissotto  ,  un  po’  all’  infuori  del 
medesimo,  ove  il  dolore  è  fortissimo  sotto  la  pressione;  scorri- 
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parse  del  tatto  le  macchie  e  i  sudami  ;  le  facoltà  mentali  sane, 
T  appetito  accresciuto  ;  la  pelle  tuttavìa  si  mantiene  secca ,  il 
polso  piccolo  e  frequente,  a  108.  (Limonata,  brodi  e  latte  fred¬ 
do,  che  l’ammalata  appetisce  moltissimo). 

10.  Progredisce  ognora  più  il  miglioramento;  la  febbre  è  di¬ 
minuita,  il  polso  da  90  in  95.  (Una  zuppa  leggiera  e  brodi). 

11.  L’ammalata  trovavasi  in  questo  stato,  quando  a  sei  ore 
della  sera  venne  assalita  improvvisamente  dai  seguenti  feno* 
meni  :  dolore  vivissimo  >  esteso  a  tutto  1’  addome  e  in  ispecie 
a  destra  e  al  di  sotto  dell’  ombellico  ;  fìsonomia  alquanto  alte¬ 
rata  ;  polso  piccolissimo ,  e  assai  frequente;  sensibilità  straordi¬ 
naria  al  freddo,  senza  brividi  però  nè  da  principio  riè  in  se¬ 
guito;  qualche  po’  di  nausea;  alvo  chiuso  da  quattro  giorni. 
(  30  sanguette  sul  ventre  e  un  clistere  emolliente  ). 

12.  Qualche  miglioramento;  depose  l’alvo  con  facilità,  ma 
scarso;  nella  notte,  vomito,  con  persistente  nausea;  il  ventre  ap* 
pianatosi  ,  dolente  anche  senza  la  pressione  ;  la  fìsonomia  al¬ 
quanto  più  composta  ;  la  lingua  naturale  ;  cute  madida ,  polso 
piccolissimo,  a  160.  (Limonata  ghiacciata;  pozione  composta  di 
6  centigrammi  di  idro-clorato  di  morfina  in  100  grammi  di 
emulsione  gommosa  )„ 

La  sera,  cute  calda  poco  più  del  naturale;  il  polso  è  a  120 
ila  po’  più  rialzato;  continuò  la  nausea  per  tutta  la  giornata , 
ma  senza  vomito  ;  la  fìsonomia  tranqui  Ila  ;  il  dolore  sopportabile, 
stando  1*  ammalata  nella  massima  quiete. 

13.  L’aspetto  è  quasi  naturale;  il  ventre  appianato,  e  quasi 
senza  dolore  ;  la  lingua  umida ,  coperta  di  macchie  lenticolari 
biancastre  ;  il  polso  ancora  debole ,  a  1 20  ;  prurito  per  tutto  il 
corpo.  (  I  decigrammo  d’  idroclorato  di  morfina  ). 

14.  Fìsonomia  naturale*  faccia  magrissima;  dolori  addominali 
appena  percettibili  ;  qualche  po’  di  nausea  ;  il  polso  ancora  a 
120;  alvo  chiuso  da  jeri  l’altro;  persiste  il  prurito  alla  pelle. 
(  Idrociorato  di  morfina  3  centigrammi  ). 

21.  Dal  14  al  20  nulla  di  nuovo;  il  polso  si  mantiene  sem¬ 
pre  piccolo  e  frequente,  variando  soltanto  dalle  1 1 2  alle  120 
battute.  11  16  si  sospende  ,il  rimedio;  il  17  si  permette  una 
zuppa  leggiera,  ma  non  è  ritenuta  che  per  pochi  istanti.  (  Brodi 
e  clisteri). 
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24.  11  22  evacuazioni  spontanee;  il  23  vomito  di  materie  gial¬ 
lastre  ;  iti  giornata ,  qualche  po’  di  nausea ,  e  polso  piccolo  a 
132;  ancora  alcuni  dolori  addominali,  ma  leggieri,  e  vaghi. 
(  Limonata  ;  pozione  del  Riverio  ;  brodo  ). 

28.  II  polso  diventa  un  po’  più  forte  e  meno  frequente  ;  in 
giornata  è  a  108.  11  sonno  si  ristabilisce  a  poco  a  poco;  il  di¬ 
magrimento  è  eccessivo  ;  non  v’  ha  più  nausea.  (  Limonata  ; 
zuppa  ). 

Da  questo  giorno,  la  convalescenza  progredisce  regolarmente, 
e  1’  ammalata  esce  dall’  ospitale  il  24  aprile  in  buon  stato  di 
salute. 

Riflessioni.  —  Quali  circostanze  abbiano  potuto  determinare 
il  felice  esito  nel  presente  caso  di  perforazione  intestinale,  e 
di  qual  utile  possa  riescile  alla  pratica,  egli  è  ciò  ch’io  mi  pro¬ 
pongo  di  dimostrare,  dopo  aver  messo  in  chiaro  la  diagnosi  , 
mercè  le  seguenti  considerazioni  : 

1. °  L’ammalata  ha  presentato  tutti  i  sintomi  proprj  della 
perforazione ,  cioè  a  dire ,  un  dolore  addominale  repentino ,  esa- 
cerbantesi  sotto  la  pressione ,  1’  alterazione  dei  lineamenti ,  la 
frequenza  e  la  piccolezza  del  polso,  le  nausee,  il  vomito,  e  fi¬ 
nalmente  una  somma  sensibilità  alV  azione  del  freddo  (Vedi 
Louis ,  «  Delia  perforazione  intestinale  »,  nelle  «  Memorie,  o 
ricerche  anatomico-patologiche  sopra  diverse  malattie  »  ;  Parigi, 
1826  ). 

2. °  Questi  sintomi  sono  sopraggiunti  sotto  tali  circostanze 
nelle  quali  soglionsi  osservare  più  di  spesso  le  perforazioni,  os¬ 
sia  nel  corso  di  una  febbre  tifoidea. 

3. °  Finalmente,  non  si  saprebbe  a  qual  altra  malattia,  nello 
stato  attuale  delie  nostre  cognizioni ,  riferire  più  probabilmente 
i  suddetti  sintomi  che  ad  una  perforazione. 

Da  chè  si  dovrà  ripetere  l’esito  favorevole  della  malattia?  Con¬ 
siderando  il  complesso  dei  sintomi ,  non  v’  ha  dubbio  sulla  esi¬ 
stenza  di  una  peritonite  ;  riflettendo  poi  alla  mancanza  del  me¬ 
teorismo  ,  alla  pronta  localizzazione  del  dolore,  e  all’  andamento 
della  malattia  ;  si  dovrà  altresì  convenire  che  questa  perito¬ 
nite  non  era  d’ altronde  molto  estesa.  Ed  è  a  questa  circo¬ 
stanza  appunto  eh’  io  ne  attribuisco  la  guarigione.  Noi  dob¬ 
biamo  a  questo  proposito  prevenire  un’  obbjezione ,  che  i  dottori 
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Choniel  e  Genesi  si  son  fatta  ,  rapporto  alla  loro  quarantaquat- 
tresima  osservazione.  Questa  osservazione  è  molto  analoga  alla 
nostra ,  colla  differenza  soltanto  ,  che  in  questa  si  è  potuto  de¬ 
terminare  in  certo  modo  il  luogo  della  perforazione,  essendo 
stato  circoscritto  il  dolore,  mentre  in  quella  dei  dottori  Cho - 
mel  e  Genesi ,  il  dolore  estendevasi  egualmente  a  tutto  il  ventre, 
o  per  lo  meno  non  si  era  rimarcato  il  contrario.  Pure  essi  non 
hanno  Considerato  la  loro  osservazione  come  un  caso  di  perfo¬ 
razione  ;  e  la  sola  ragione  addotta  in  prova  di  ciò  ,  secondo  la 
loro  maniera  di  vedere ,  si  è,  che  mancando  la  peritonite  gene¬ 
rale  ,  non  vi  poteva  essere  neppure  perforazione.  Ma ,  oltre  che 
non  è  assolutamente  dimostrato  che  il  loro  ammalato  non  avesse 
veramente  una  peritonite  generale ,  è  forse  indispensabile  questa 
circostanza  per  ammettere  una  perforazione?  Io  non  la  penso 
così.  Non  ne  sono  rari  gli  esempj,  e  anch’io  posso  contarne  di 
molti,  ne’ quali  una  perforazione  non  ha  determinato  che  una 
peritonite  assai  circoscritta  seguita  da  aderenze  dalle  quali  gli 
ammalati  hanno  spesso  dovuto  riconoscere  la  loro  salute.  È  vero 
che  in  questi  casi  trattavasi  di  malattie  croniche ,  nelle  quali 
il  processo  d’  infiammazione  adesiva  aveva  potuto  precedere  la 
perforazione,  mentre,  nelle  perforazioni  in  seguito  a  febbre  ti¬ 
foidea  ,  la  perforazione  succedendo  improvvisamente ,  fa  sì  che 
le  aderenze  non  possono  effettuarsi  che  assai  difficilmente.  Ma 
volendo  pure  ammettere  la  verità  di  queste  asserzioni ,  io  non 
saprei  trovar  nulla  in  contrario  alla  mia  opinione.  Non  può 
darsi  in  fatto,  che  in  alcuni  individui  *  per  circostanze  partico¬ 
lari  che  noi  non  conosciamo,  le  aderenze  peritoneali  avvengano 
più  facilmente  che  non  in  altri  ?  E  non  potrebbero  anche  esi¬ 
stere  dapprima  delle  aderenze,  e  far  sì  che  la  perforazione  re¬ 
sti  necessariamente  circoscritta  ?  Questi  casi  -,  che  la  mia  osser¬ 
vazione  rende  ancor  più  probabili ,  sono  pure  confermati  da  molte 
altre,  di  peritoniti  parziali  in  seguito  a  perforazioni  repentine, 
per  esempio,  traumatiche.  E  adunque  possibilissimo,  che  F  os¬ 
servazione  dei  dottori  Chomel  e  Genest ,  sia  anch’ essa  un  esem¬ 
pio  favorevole  da  aggiungersi ,  a  quello  da  me  osservato. 

In  quanto  all’utile  che  può  arrecare  questo  fatto  alla  pratica  ; 
esso  ci  ammaestra  soprattutto  di  non  disperare,  come  si  è  fatto 
fin  qui ,  della  guarigione  in  simili  casi  di  perforazione.  Sgrazia- 
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tamente  però  non  ci  illumina  abbastanza  sul  metodo  di  cura,  da 
impiegarsi.  Nella  mia  osservazione  suddescritta,  1’  idroclorato  di 
morfina  riesci  certamente  utile,  ma  non  dissimulerò  che  l’am¬ 
malata  cominciava  già  a  star  bene,  e  il  miglioramento  avrebbe 
forse  progredito  anche  senza  questo  rimedio  :  tuttavia  siccome 
l’oppio  in  questi  casi  ci  sembra  il  rimedio  più  razionale,  e  sic¬ 
come  d’  altronde  ne1  casi  gravi  ogni  sorta  di  medicazione  gene¬ 
ralmente  impiegata  riesci  infruttuosa  ,  io  non  esiterei ,  ad  imi¬ 
tazione  de’  migliori  pratici ,  a  consigliarne  1’  uso  ,  e  adoperarlo 
io  stesso  in  que’casi  di  perforazione  che  mi  venisse  latto  di  do¬ 
ver  curare.  —  (Arch.  gén.  de  mèd.;  maggio  1843  ). 

Osservazione  sulle  febbri  perniciose  pneumoniche  ;  del  dottor 
Marce.  —  L’Autore  dà  più  serie  di  fatti.  Nella  prima  reca  due 
osservazioni  nelle  quali  ebbe  a  notare  sia  una  semplice  conge¬ 
stione  pneumonica  durante  l’ accesso  o  dopo  di  esso ,  sia  una 
vera  polmonia  che  ha  continuato  per  tutto  il  corso  della  ma¬ 
lattia  ;  soggiungendo  l’analisi  di  tre  osservazioni  del  dott.  Grif- 
fouillere ,  pubblicate  nella  «  Gazette  méd.  »  (1833). 

Il  soggetto  della  prima  osservazione  dell’ Autore  è  una  donna 
di  50  anni,  la  quale  per  molte  notti  di  seguito  ebbe  dei  brividi 
con  dolori  vaghi  lancinanti ,  e  crampi.  Presentava  inoltre  i  se¬ 
guenti  sintomi:  tosse  con  isputi  viscosi  rossastri,  rantolo  crepi- 
tante ,  respiro  bronchiale  ,  dolor  acuto  alla  spalla ,  al  fianco  ,  e 
alla  coscia  sinistra  ;  faccia  rossa ,  pelle  calda ,  polso  frequente. 
Si  praticarono  alcuni  salassi,  e  si  amministrò  una  soluzione  sti - 
biata  a  30  centigr.,  che  non  valse  però  ad  impedire  la  riprodu¬ 
zione  dei  fenomeni  intermittenti  :  il  giorno  seguente  si  ammini¬ 
strò  il  chinino  a  75  centigr.,  e  l’accesso  ritornò  più  mite.  Nei 
giorni  successivi  scomparve  intieramente,  e  i  sintomi  pneumo- 
nici  andarono  mano  mano  scemando. 

Nella  seconda  osservazione  gli  accessi  furono  più  marcati ,  e 
vi  si  associarono  altri  sintomi ,  1’  epistassi ,  il  vomito,  la  diarrea, 
non  che  il  deliquio  ripetuto.  Il  sollato  di  chinina  produsse  i 
medesimi  effetti,  come  nel  caso  antecedente. 

Il  dott.  Marce  dall’esame  dei  lavori  pubblicati  fin  qui,  che 
costituiscono  la  seconda  serie  di  fatti  da  lui  raccolti  intorno  sai 
soggetto  in  discorso,  viene  a  concludere  quanto  segue: 
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1 Le  febbri  remittenti ,  o  intermittenti  pnoumonielie  risul¬ 
tano  da  due  elementi  essenziali,  l’elemento  lebbrile,  e  l’elemento 
congestionale. 

2. °  Il  corso  di  questi  due  elementi  in  una  sola  e  medesima 
malattia  è  diverso:  uno  è  intermittente,  periodico;  l’altro  con- 
tiiiuo,  anche  frammezzo  ai  parossismi.  —  È  dal  primo  elemento» 
ossia  dall’elemento  febbrile,  che  ne  emergono  i  mezzi  diagno¬ 
stici  e  le  principali  indicazioni  curative.  L’  elemento  viscerale  è 
sicuramente  di  grande  importanza,  ma  in  questo  caso  è  secon¬ 
dario  e  subordinato  al  tipo  febbrile,  che  serve  di  norma  ai  me¬ 
dico. 

3. °  La  lesione  polmonale  coincidente  con  questa  febbre  spe¬ 
ciale ,  non  sembra  diversa  dalle  polmonie  ordinarie;  essa  per¬ 
siste  nell’intervallo  degli  accessi,  e  l’ esacerbaziene  che  può  su¬ 
bire  nel  momento  pel  parossismo,  non  basterebbe,  senza  l’in¬ 
tervento  dell’  apparalo  febbrile ,  a  far  conoscere  la  natura  inter¬ 
mittente  dell’affezione. 

4. ®  Riguardo  al  modo  di  localizzazione  della  febbre  pneumo- 
nica,  ci  è  sembrato  di  trovarla  più  spesso  a  sinistra  ;  e  in  que¬ 
sto  caso  la  congestione  polmonale  era,  rispetto  agli  accessi ,  ciò 
che  è  F  ingorgo  delia  milza  ,  relativamente  alle  febbri  intermit¬ 
tenti  semplici. 

5. °  Da  alcune  considerazioni  con  che  ha  termine  questo  lavoro, 
si  verrebbe  a  conchiudere,  che  le  congestioni  o  flussioni  san 
guigne,  umorali  o  nervose,  che  si  effettuano  sotto  l’influenza 
della  diatesi  intermittente,  tendono  generalmente  verso  la  metà 
sinistra  del  corpo,  e  che  i  visceri  situati  su  questa  linea  sono 
per  solito  la  sede  di  questa  specie  di  manifestazione  febbrile.  — 
(Arch.  gen.  de  mèd.}  mars  4843  ;  dal  Journal  de  la  Soc.  de 
méd.  de  la  Loire-lnfér.  ,  fase.  82 ,  4  842). 

Ma  siffatte  conclusioni  sono  poi  veramente  incontrastabili  ?  E 
incominciando  dai  fatti  osservati  dai  doti.  Marce ,  egli  ò  evidente, 
e  ne  conviene  egli  stesso,  che  l’accesso  della  febbre  intermit¬ 
tente  comunque  si  consideri,  non  aveva  alcuna  relazione  colia 
polmonia  ;  essa  infatti  percorreva  i  suoi  stadj ,  come  se  non  vi 
fossero  stati  gli  accessi,  e  quando  questi  comparivano,  non  de¬ 
terminavano  alcuna  variazione  nei  sintomi  principali.  Nelle  feb¬ 
bri  veramente  perniciose,  la  cosa  è  ben  diversa;  nella  perni- 
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dosa  cefalica,  per  es.,  non  si  vede  forse,  dopo  il  primo  accesso, 
ed  anche  dopo  i  susseguenti ,  cessare  i  sintomi  cerebrali  com¬ 
pletamente  o  quasi  del  tutto,  per  indi  ricomparire,  ed  anche  con 
maggiore  intensità,  al  rinnovarsi  dell’  accesso  ?  Di  più,  allorché 
il  solfato  di  chinino  viene  amministrato  convenientemente,  non 
scompariscono  insieme  i  sintomi  febbrili  e  i  sintomi  locali  ?  Noi 
potremmo  inoltre  citare  de’  casi  di  febbri  intermittenti  perni¬ 
ciose,  così  gravi  da  non  lasciar  tempo  ad  osservare  un  sì  gran 
numero  di  accessi  ;  ma  ciò  che  si  è  detto  basta  per  sé  a  dimo¬ 
strare  le  differenze  che  esistono  fra  queste  febbri  perniciose ,  e 
la  complicazione  della  febbre  intermittente  osservata  dal  dottor 
Marce  in  alcuni  casi  di  polmonia.  E  perchè  non  si  ammetterà 
in  fatti  l’esistenza  di  questa  complicazione  ?  La  polmonia  esclude 
forse  la  febbre  intermittente?  Quali  fatti  provano  il  contrario? 
Noi  crediamo  anzi  che  questa  complicazione  sia  occorsa  non  solo 
ne’  casi  pubblicati  dal  dott.  Marce ,  ma  anche  in  quelli  tolti  dai 
principali  autori  da  Strack  i usino  a  noi.  Riguardando  i  fatti 
da  questo  lato,  s’intende  facilmente  come  la  malattia  locale  se¬ 
gua  il  suo  corso  indipendentemente  dalla  malattia  febbrile,  e 
come  tolta  questa,  persiste  non  ostante  l’altra  co’ suoi  caratteri 
proprj.  Del  resto,  i  fatti  riportati  dal  dott.  Marce  sono  certa¬ 
mente  di  molta  importanza,  giacché,  sebbene  la  febbre  intermit¬ 
tente  non  sia  che  una  semplice  complicazione,  potrebbe  avere 
tuttavia  una  dannosa  influenza  sull’  andamento  e  sulla  cura  della 
malattia  principale,  se  quella  non  venisse  prontamente  arrestata. 

Osservazione  sopra  una  febbre  settana  o  ebdomadaria ;  del  dot¬ 
tor  Laroche  padre.  —  E  noto  quanto  sieno  rare  le  febbri  in¬ 
termittenti  di  questo  tipo;  è  bene  quindi  registrarne  gli  esempj 
autentici  che  si  presentano  all’  osservazione  dei  pratici  ;  ed  ec- 
cone  uno: 

N-  N.,  d’anni  16,  di  temperamento  linfatico-sanguigno,  di  co¬ 
stituzione  robusta,  relativamente  alla  sua  età,  di  salute  costante- 
mente  buona  ,  fu  assalito  il  24  agosto  1827  a  mezzogiorno  da 
brividi  che  durarono  tre  ore,  susseguiti  da  tremore  universale 
della  stessa  durata  ;  cefalea  intensa,  e  febbre  gagliarda  che  con¬ 
tinuò  tutta  la  notte,  e  terminò  con  sudori  il  mattino  seguente. 
Dal  lunedì  alla  domenica  appresso,  l’ammalato  non  provò  quasi 
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nessun  incomodo  ,  trarrne  un  po’  d’ inappetenza  ed  una  leggier 
spossatezza ,  non  che  pallore  alla  faccia.  Si  prescrive  soltanto 
un  decotto  amaro ,  clisteri  emollienti ,  e  dieta  tenue.  11  merco¬ 
ledì  susseguente  il  malato  prova  un  certo  mal  essere,  ma  senza 
febbre  :  se  non  che  il  giorno  7  ,  e  alla  sera  ,  invece  del  mezzo 
giorno,  compare  un  nuovo  parossismo  che  continua  tutta  la  gior¬ 
nata  susseguente.  Il  14  settembre  l’accesso  ritorna,  ma  ancora 
ai  mezzogiorno,  e  termina  nella  notte  con  abbondante  traspira¬ 
zione.  Dopo  questo  accesso ,  la  condizione  generale  del  malato 
sembra  migliorare.  È  allora  che  si  incominciò  a  prescrivere  il 
solfato  di  chinino  alla  dose  di  60  centigram.  ;  questa  dose  si 
continua  fino  al  venerdì,  giorno  nel  quale  si  amministrò  soltanto 
un  decigram.  di  chinina.  Il  20  settembre,  in  cui  doveva  compa¬ 
rire  la  febbre,  il  malato  sta  bene,  dorme  tutta  la  notte,  con  ab¬ 
bondanti  sudori  :  si  continua  il  solfato  alla  dose  di  un  deci¬ 
gram.  al  giorno  per  tutta  la  susseguente  settimana.  Il  28  settem¬ 
bre  il  malato  è  guarito ,  avendo  consumato  per  tutta  la  cura ,  6 
gram.  e  50  centigr.  di  solfato  di  chinina.  —  ( Arch .  gén.  de  me - 
decine ,  marzo  4  843;  dal  Bull,  de  la  Société  de  med.  di  Anger  s, 
1.°  anno). 

Le  particolarità  di  questa  osservazione  sone  le  seguenti  :  Seb¬ 
bene  l’accesso  sia  stato  lungo  e  grave,  il  carattere  della  malattia 
fu  però  piu  benigno  di  quello  che  si  osserva  ordinariamente 
nelle  febbri  a  periodo.  Vi  ha  ciò  di  rimarchevole  in  questa  os¬ 
servazione  ,  che  negli  intervalli  degli  accessi ,  la  salute  non  re- 
pristinavasi  completamente,  e  vi  rimaneva  uno  stato  di  mal  es¬ 
sere  marcatissimo,  con  alterazione  delle  funzioni  digerenti.  Que¬ 
sti  sintomi  acquistarono  un  giorno  tali  caratteri  da  far  temere  la 
ricomparsa  dell’accesso,  sebbene  non  fosse  il  giorno  in  cui  do¬ 
veva  comparire. 

Finalmente  ,  il  medico  si  decise  di  amministrare  il  solfato  di 
chinino  ;  sgraziatamente  questo  rimedio  si  amministrò  in  un  tem¬ 
po  in  cui  la  malattia  era  sul  terminare.  Infatti  dopo  1’  accesso  , 
la  salute  si  ristabilì  più  completamente  che  non  lo  era  stato  ne¬ 
gli  intervalli,  e  l’accesso  medesimo  erasi  fatto  meno  forte  e 
meno  lungo  :  chi  non  direbbe  adunque  che  questa  febbre  sareb- 
besi  dissipata  anche  spontaneamente?  È  a  dolersi  che  il  sol¬ 
fato  di  chinino  non  sia  stato  amministrato  o  più  presto,  o  più 
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tardi  ;  dato  più  presto,  si  avrebbe  potuto  giudicar  meglio  della 
sua  influenza  nel  determinare  la  guarigione;  più  tardi,  si  avrebbe 
avuto  un  fatto  importantissimo  da  aggiungere  a  quelli  che  pos¬ 
sono  servire  di  norma  per  valutare  la  gravezza  della  febbre  in¬ 
termittente,  a  norma  del  tipo. 

Ricerche  sul  peso  dei  vìsceri  nelle  malattie ;  del  doti.  Boyd.  — 
Nella  presente  Memoria  il  dott.  Boyd  si  propone  di  determinare 
il  peso  dei  diversi  visceri  nelle  malattie  degli  organi  respirato!-]. 
Qualunque  sia  lo  scopo  di  queste  ricerche  ,  che  non  si  travede 
abbastanza  ,  ne  diamo  non  ostante  in  compendio  i  risultati. 

Per  la  bronchite  ,  negli  uomini ,  il  cervello  fu  trovato  al  di 
sopra  del  peso  medio  in  8  casi  ,  e  al  di  sotto  in  2.  I  polmo¬ 
ni  furono  trovati  al  di  sopra  del  peso  medio  13  volte  ,  in  se¬ 
guito  a  congestione  ,  od  incipiente  polmonia  ,  e  al  di  sotto  9 
volte.  Il  cuore  oltrepassò  il  peso  medio  in  16  ammalati,  e  fu 
minore  in  2.  I  visceri  addominali  erano  cresciuti  di  volume  par¬ 
zialmente  ,  e  in  totalità  in  1  6  casi  ;  lo  stesso  del  cuore  ,  tranne 
due  casi.  Nelle  donne,  il  cervello  era  al  di  sopra  del  peso  medio 
in  5  casi,  e  al  di  sotto  in  8;  i  polmoni  erano  al  di  sopra  9  vol¬ 
te  ,  e  al  di  sotto  24  ;  il  cuore  al  di  sopra  in  20  casi ,  e  al  di 
sotto  in  5;  i  visceri  addominali  erano  al  di  sotto  in  15  casi;  il 
fegato  era  al  di  sotto  in  un  solo;  lo  stomaco  in  3. 

In  30  casi  di  polmonia  osservati  per  la  maggior  parte  in  uomini 
vecchj,  il  cervello  era  al  di  sopra  del  peso  medio  5  volte,  al  di 
sotto  una  volta.  I  polmoni  erano  epatizzati  in  10  ammalati:  una 
volta  il  polmone  affetto  pesava  più  del  triplo  dell’altro,  73  once 
per  24.  Il  cuore  era  cresciuto  di  volume  in  17  casi  ;  i  visceri  addo¬ 
minali  lo  erano  pure  in  5  ;  il  fegato  oltrepassava  il  peso  medio  7 
volte  ;  i  reni  5  volte  ;  lo  stomaco  4  volte.  Questi  visceri  erano 
al  di  sotto  del  peso  medio  in  4  individui. — Sopra  30  donne  af¬ 
fette  da  polmonia  ,  il  cuore  era  al  di  sopra  del  peso  medio  in 
20  casi,  e  al  di  sotto  in  9;  i  visceri  addominali  lo  erano  al  di 
sopra  in  10  e  al  di  sotto  in  15.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
eravi  aumento  di  volume  dei  visceri  addominali ,  e  del  cuo¬ 
re.  —  ( Edinb .  med.  a.  surg.  Jourti .;  Gcnnajo  1843). 


Tumore  varicoso  della  palpebra  sinistra  sanato  colla  escisione 
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delle  vene  palpebrali  dilatate ;  del  doli.  Hkjdemeich.  — ■  Ad  una 
fanciulla  di  8  anni  si  sviluppò  entro  la  palpebra  superiore  dei 
lato  sinistro  un  tumore  grosso  quanto  una  lenticchia ,  e  di  un 
colore  d’ordinario  turchiniccio,  che  diveniva  però  più  oscuro  per 
l’azione  del  freddo.  Tale  tumore ,  che  alla  prima  fu  credulo 
congenito,  crebbe  a  poco  a  poco  di  volume  ;  ma  or  sono  sei  anni 
dietro  un  colpo  piuttosto  forte  che  la  fanciulla  ricevette  sulla 
stessa  palpebra ,  divenne  la  sede  d’  una  abbondante  emorragia  , 
per  alcun  tempo  diminuì  considerabilmente  di  volume,  ma  poi 
riprese  la  primitiva  sua  grossezza  durante  l’ultimo  triennio. 

L’Autore  esaminò  attentamente  l’ammalata,  che  all’epoca  della 
operazione  aveva  22  anni ,  ed  era  nel  resto  del  corpo  sana  ,  e 
trovò  quanto  segue:  la  palpebra  superiore  sinistra  era  enfiata  e 
pendente  ai  davanti  dell’  occhio,  e  di  un  color  rosso  turchinic¬ 
cio  ne’  due  terzi  interni.  Questa  enfiagione  era  floscia,  con  no¬ 
di;  sotto  il  tatto  sembrava  un  gruppo  di  vermi  intrecciati  tra 
di  loro;  e  se  la  si  comprimeva  diminuiva  di  volume,  indi  scom¬ 
pariva,  ma  tornava  a  manifestarsi  subito  dopo  che  la  compres¬ 
sione  cessava.  La  palpebra  non  poteva  sollevarsi  che  verso  il 
di  lei  angolo  interno,  ed  era  solamente  da  questo  lato  che  l’oc¬ 
chio  era  visibile  :  più  della  metà  di  esso  rimaneva  nascosta  die¬ 
tro  la  parte  enfiata.  La  visione  rimaneva  limitata  di  molto, 
se  si  fa  eccezione  del  color  rosso  turchiniccio ,  e  dei  nodi,  ras¬ 
somigliava  perfettamente  al  prolasso  della  palpebra  superiore. 
Una  enfiagione  turchiniccia,  molle,  elastica,  e  che  diminuiva  di 
volume,  e  che  anche  scompariva  sotto  la  compressione,  si  osser¬ 
vava  pure  nella  parte  superiore  della  palpebra  sino  al  sopracciglio; 
e  dal  sopracciglio  si  diramavano  verso  la  fronte  per  lo  spazio  di 
circa  due  pollici  tre  vene  grosse  e  molto  dilatate.  Heidenreich  per 
ottenere  la  obliterazione  di  queste  vene,  fece  rifluire  il  sangue;en- 
tro  le  medesime,  indi  eseguì  otto  legature  immediate  ira  il  mar¬ 
gine  inferiore  della  palpebra  sino  a  due  pollici  al  di  sopra  del¬ 
l’arco  sopraccigliare.  La  parte  si  rese  dolente,  si  enfiò,  e  soprav¬ 
venne  una  forte  infiammazione,  che  fu  combattuta  coll’ applica¬ 
zione  del  freddo,  e  coll’amministrare  per  bocca  de’  purganti.  — 
Non  tardarono  ad  infiammarsi  anche  la  congiuntiva  e  la  ghian¬ 
dola  lacrimale ,  ed  allora  Heidenreich  fu  costretto  di  togliere 
le  legature  cinque  o  sei  giorni  dopo  di  averle  fatte.  La  palpe- 
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bra  sembrava  alcun  poco  migliorata  ,  e  si  continuò  coi  topici 
astringenti  ;  ma  in  capo  a  quattro  settimane  l’cnflagione  era  ritor  • 
nata  più  forte  di  prima.  —  Sei  settimane  circa  dopo  la  prima 
operazione ,  l’Autore  prese  la  palpebra  superiore  ,  vi  fece  una 
piega  nel  senso  di  lei  diametro  maggiore ,  la  tagliò  colle  lui  - 
bici  curve  nella  stessa  maniera  come  si  opera  per  guarire  l’en¬ 
tropio.  Con  questa  incisione  si  misero  allo  scoperto  i  vasi  vari¬ 
cosi,  che  erano  divenuti  grossi  quanto  una  penna  di  corvo  ;  al¬ 
cuni  di  essi  poi  erano  pieni  di  sangue  coagulato.  L’Autore  ta¬ 
gliò  tutti  i  vasi  con  una  pinzetta  e  colle  forbici  curve,  legò  duo 
picciole  arterie  che  mandavano  sangue ,  e  ne  torse  una  terza , 
poscia  uni  le  labbra  della  ferita ,  che  era  molto  profonda ,  con 
tre  punti  di  cucitura.  —  Eseguita  la  operazione  sopra  indicata, 
rimanevano  ancora  a  curarsi  la  tumefazione  che  osservavasi  presso 
le  sopracciglia,  e  le  tre  vene  grosse.  Per  fare  la  escisione  anche 
di  queste,  Heidenreich  fece  un  taglio  lungo  una  linea  e  mezza, 
e  profondo  mezza  linea,  al  di  sotto,  e  paralello  al  sopracciglio. 
Con  questa  incisione  si  raggiunse  lo  scopo  di  dividere  le  vene, 
e  di  rendere  più  agevole  la  estirpazione  di  una  porzione  di  esse. 
Anche  questa  ferita  fu  unita  con  tre  punti  di  cucitura.  Quanto 
alle  vene,  l’Autore  si  appagò  di  lare  intorno  a  ciascuna  di  esse 
una  legatura.  —  In  capo  a  25  giorni  erasi  già  ottenuta  una  per¬ 
fetta  cicatrizzazione,  senza  che  sopravvenissero  inconvenienti.  E 
un  anno  dopo  1’  operazione  non  rimaneva  altra  traccia  del  tu¬ 
more  varicoso  fuorché  la  cicatrice  che  fu  la  conseguenza  della 
operazione.-—  ( Archwes  generale $  de  médecine ,  gennajoì  1843 . 
\)a\V Arnmon  s  Monalsschrif t ,  Bd.  f.  1  ). 

Benché  la  maggior  parte  delle  vene  superficiali  sieno  suscet¬ 
tibili  di  una  dilatazione  varicosa  più  o  meno  considerabile,  que¬ 
sta  dilatazione  accade  per  lo  più  ne’  vasi  delle  estremità  infe¬ 
riori  e  dell’  ipogastrio ,  e  non  è  che  di  rado  che  si  osserva  in 
altre  parti,  massime  nella  parte  superiore  del  tronco,  perchè  in 
questa  la  circolazione  del  sangue  non  incontra  quasi  mai  osta¬ 
coli.  Si  è  però  veduta  qualche  volta  la  dilatazione  delle  vene 
palpebrali;  ma  noi  non  faremo  investigazioni  per  conoscere  la 
cagione  die  vale  a  ingenerarla  ,  c  la  differenza  che  può  esservi 
tra  i  tumori  di  questo  genere,  c  quelli  che  diconsi  sanguigni  o 
erettili.  Ci  limiteremo  unicamente  a  far  osservare  che  una  ope- 
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razione  che  produsse  frequenti  volte  gravi  inconvenienti  ,  nel 
presente  caso  non  fu  seguita  da  alcun  sinistro  accidente  ,  per 
cui  potrà  ripetersi  quando  si  verifichino  circostanze  simili  alla 
presente.  Forse  nei  casi  al  tutto  consimili,  si  avrà  qualche  van¬ 
taggio  ad  eseguire  la  operazione  in  due  tempi.  Nel  primo  tempo 
si  potrebbero  legare  le  grosse  vene  emergenti,  col  metodo  sot¬ 
tocutaneo,  com’  è  stato  con  felice  successo  praticato  da  Velpeau 
e  da  Ricord  nella  cura  del  varicocele  ;  e  nel  secondo  tempo  , 
dopo  che  sieno  del  tutto  obliterate  le  vene  ,  si  potrebbe  ese¬ 
guire  la  incisione  o  lo  escisione  delle  varici  ,  rendendo  così 
meno  facile  lo  sviluppo  della  flebite. 

Ricerche  intorno  alla  formazione  del  sacco  erniario  ;  del  dot¬ 
tor  Demeaux.  —  L’importanza  che  si  è  data  in  questi  ultimi 
tempi  al  collo  del  sacco  erniario  nel  produrre  lo  strozzamento, 
doveva  travre  a  se  l’attenzione  dei  chirurghi.  Demeaux ,  che  lo 
fece  argomento  de’  proprj  studi ,  sotto  il  punto  di  vista  anato¬ 
mico  e  chirurgico,  ammette  nella  sua  formazione  tre  periodi.  — * 
JNel  primo  periodo,  quella  parte  del  peritoneo  che  deve  formare 
il  collo  si  increspa,  e  si  riduce  in  pieghe  come  una  borsa,  e  s  * 
conserva  in  tale  stato  per  Fanello  fibroso  e  muscolare’;  ma  scom¬ 
parisce  se  il  peritoneo  si  ritira  entro  il  ventre,  o  se  si  dilata  o 
si  taglia  l’anello  fibroso.  —  Nel  secondo  periodo,  il  collo  sus¬ 
siste  da  se  stesso,  e  si  organizza .  Le  superficie  sierosa  e  cellu¬ 
losa  hanno  in  questo  travaglio  la  loro  parte.  Esteriormente  il 
tessuto  cellulare-adiposo  si.  trasforma  iu  un  nuovo  strato ,  assai 
ricco  di  vasi  venosi  ed  arteriosi ,  che  si  rendono  tutti  conver¬ 
genti  verso  il  collo.  Entro  questo  nuovo  strato  si  veggono  di 
più  de’  filamenti  incrocicchiati  tra  di  loro  ,  simili  a  quelli  del 
darlo.  Una  volta  Demeaux  vi  ha  osservato  all’intorno  vere  fi¬ 
bre  muscolari.  A  quest’  epoca  il  collo  ha  continua  tendenza  a 
strignersi ,  ed  anche  a  chiudersi ,  se  gli  organi  cessano  di  ope¬ 
rare.  Allorché  il  collo  è  così  ristretto  (terzo  periodo)  si  trovano 
in  esso  più  scarsi  i  vasi  sanguigni,  e  lo  strato  simile  al  darto  of¬ 
fre  la  stessa  durezza  e  la  stessa  resistenza  che  sono  proprie  di 
un  tessuto  fibroso  ;  allora  diviene  impossibile  ogni  dilatazione  , 
come  accadeva  durante  il  primo  periodo,  ed  un  poco  anche  nel 
tempo  del  secondo  ;  ma  il  collo  resiste  o  si  strozza.  In  questo 
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periodo,  Demeaux ,  portando  un’opinione  diversa  di  quella  che 
ebbe  lo  Scarpa,  ammette  che  il  collo  sia  realmente  ingrossato. 
Se  io  strato  vascolare  pub  vedersi  a  traverso  del  peritoneo  tra¬ 
sparente  ,  non  è  già  perchè  il  peritoneo  sia  sottile  ,  ma  perchè 
questo  strato,  essendo  intimamente  connesso  collo  strato  sieroso, 
è  formato  in  parte  a  spese  di  questa  membrana. 

11  collo  ha  in  generale  la  stessa  forma  della  apertura  che 
gli  apre  il  passaggio  ;  ma  offre  anche  de’  cambiamenti  che  di¬ 
pendono  dalla  resistenza  ineguale  dei  margini  di  questa  aper¬ 
tura,  e  dalla  piu  rapida  organizzazione  del  peritoneo,  là  ove  trova 
un  punto  di  appoggio  resistente.  Esso  diventerà  per  conseguenza 
ovale,  ovvero,  se  si  appoggia,  da  un  lato,  sul  margine  falcifor¬ 
me  della  fascia  trasversale,  e,  dall’altro,  sulla  colonna  inferiore, 
potrà  formare  un  vero  canale,  ciascuna  apertura  del  quale  pre¬ 
senterà  un  mezzo  anello  resistente.  E  questi  due  semi-anelli  si 
uniranno  ,  e  non  ne  formeranno  che  uno  solo  nelle  ernie  anti¬ 
che,  ovvero  faranno  un  giro  a  spira.  In  questo  caso  lo  strozza¬ 
mento  potrà  aver  luogo  lungo  tutto  il  canale  ,  ovvero  in  corri¬ 
spondenza  dei  due  anelli,  quando  sia  dilatata  la  parte  interme¬ 
dia.  Fatti  consimili  si  trovano  nella  «  Clinica  »  di  Dupuytren. 
E  Demeaux  vide  un  caso,  nel  quale  lo  strozzamento  era  fatto 
dall’anello  superiore,  e  che  non  fu  trovato  allorché  si  eseguì  la 
operazione.  La  parte  del  canale  intermedia  fra  i  due  anelli,  es¬ 
sendo  molto  dilatata,  fu  creduta  essere  la  cavità  del  peritoneo  ; 
i  sintomi  persisterono,  l’ammalato  morì,  e  si  trovò  che  lo  stroz¬ 
zamento  era  fatto  dal  collo  superiore. 

11  collo  ,  oltre  i  cambiamenti  indicati  di  sopra ,  è  soggetto 
spesse  fiate  ad  altre  modificazioni.  In  un’ernia  già  formata,  la  pres¬ 
sione  degli  organi  produrrà  il  soprapponimento  dei  sacchi  erniarii, 
i  sacchi  multiculari ,  o  sacchi  a  colonne  ,  come  li  chiama  De¬ 
meaux ed  i  sacchi  multipli.  —  La  retrazione  del  peritoneo,  il 
taxis ,  e  la  fasciatura  hanno  esse  pure  un’  azione  sul  sacco  er¬ 
niario,  e  contribuiscono  ad  impedire  i  progressi  del  male,  o  fa¬ 
voriscono  la  cura  radicale. 

Demeaux ,  nella  seconda  parte  delle  sue  ricerche,  non  prende 
in  considerazione  che  i  fenomeni  che  presenta  il  collo  del  sacco 
erniario  nel  terzo  periodo.  Esso  lo  esamina:  1.°  nella  sua  si¬ 
tuazione  abituale;  2.°  quando  è  stirato  dal  lato  del  peritoneo, 
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e  ò  °  quando  è  stirato  verso  la  cute.  —  La  comunicazione  della 
tunica  vaginale  col  peritoneo  può  sussistere  per  lungo  tempo 
senza  che  lasci  penetrare  alcun  organo ,  ma  ,  dietro  uno  sforzo 
violento,  può  entrarvi  un’ansa  intestinale,  e  prodursi  lo  strozza* 
mento.  Le  ernie  della  tunica  vaginale  possono  adunque  essere 
o  congenite  o  accidentali.  Demeaux  riferisce  il  caso  di  un’ernia 
accidentale  che  presentò  la  particolarità  di  essere  del  volume  di 
una  castagna  subito  dopo  che  era  nata ,  mentre  nel  momento 
della  operazione  eguagliava  un  uovo  grosso.  L’Autore  dà  molta 
importanza  a  questo  fenomeno,  attribuendolo  a  ragione  alla  esa¬ 
lazione  del  siero,  che  si  fa  in  quella  parte  dell’intestino  che  ri¬ 
mane  strozzata ,  ad  un  vero  idrocele  che  distende  il  sacco  ,  e 
che,  per  la  profondità  dell’intestino,  fa  tornare  vano  ogni  ten¬ 
tativo  per  la  riduzione.  Questo  fenomeno  può  manifestarsi  tanto 
nelle  ernie  congenite,  quanto  nelle  accidentali  di  vecchia  data, 
contro  le  quali  si  è  fatta  per  lungo  tempo  la  fasciatura ,  e  che 
soventi  volte  si  strozzano  allorché  si  leva  la  fascia.  —  Lo  spo¬ 
stamento  del  collo  dal  lato  del  peritoneo  non  fu  osservato  che 
in  quei  casi,  nei  quali  si  fece  la  riduzione  in  massa  dell’ernia 
strozzata.  Tale  rientraraento  in  massa  accade  in  conseguenza: 
1.e  della  riduzione  spontanea,  della  quale  insino  ad  ora  non  si 
conosce  che  il  caso  di  Dupuytren ;  2.°  d’una  riduzione  col  taxis, 
alla  quale  devesi  aggiungere  la  riduzione  che  si  effettua  dopo 
che  si  è  staccato  il  collo  (osservazione  di  Laugier );  3.°  final¬ 
mente,  d’  una  riduzione  che  si  fa  dopo  una  operazione  incom¬ 
pleta.  Demeaux  riferisce  due  esempi,  in  uno  dei  quali  l’opera¬ 
tore,  avendo  creduto  di  aver  ridotto  l’intestino,  e  vedendo  sus¬ 
sistere  ancora  i  sintomi,  si  accorse  del  suo  errore,  e  rinnovò  la 
operazione  due  giorni  dopo  di  avere  eseguita  la  prima.  Final¬ 
mente  Demeaux  accenna  un’  altra  maniera  di  spostamento  del 
sacco ,  che  accade  quando  si  rovescia  dal  iato  del  peritoneo  a 
guisa  del  dito  d’un  guanto. 

Demeaux  pone  fine  al  suo  scritto  con  alcune  interessanti  con¬ 
siderazioni  sui  sacchi  multipli,  dei  quali  ne  trovò  cinque  specie: 
1.°  i  sacchi  soprapposti ,  i  colli  dei  quali  si  trovano  nel  fondo 
dei  sacchi.  Demeaux  che  vide  un’  ernia  crurale  coi  sacchi  so¬ 
prapposti  è  concorde  con  Arnauld.  e  con  Dupuytren  nell’ opi¬ 
nare  ,  che  gii  stringimenti  si  trovavano  da  prima  in  corrispon- 
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dcnza  dell’anello,  e  cbé  non  si  sono  da  esso  allontanati  che  a 
misura  che  si  sviluppava  l’ernia.  2.°  Un’ernia  doppia  acciden¬ 
tale  del  medesimo  lato  e  nella  stessa  guaina.  Demeaux  l’ha 
trovata  quattro  volte,  e  la  attribuisce  al  sospignimento  del  collo 
già  organizzato  ,  e  troppo  ristretto  o  resistente  per  lasciarsi  di¬ 
latare  ,  ed  alla  lormazionc  di  un  nuovo  sacco  a  lato  del  vec¬ 
chio.  In  questo  caso  l’organo  uscito  a  formare  l’ernia  non  avrà 
alcun  rapporto  colla  capacità  del  sacco  ,  ma  col  diametro  del 
collo,  e  siccome  il  sospignimento  di  questo  non  è  stato  cagic- 
nato  che  dalla  sua  strettezza,  ne  verrà  di  conseguenza  che  una 
picciola  porzione  di  intestino  si  strozzerà  ;  che  il  sacco ,  dopo 
avvenuto  lo  strozzamento  ,  potrà  empirsi  di  siero ,  e  il  tumore 
crescere  di  volume  j  che  il  collo  potrà  non  cagionare  lo  stroz¬ 
zamento  di  tutto  il  calibro  dell’intestino,  e  non  essere  così  im¬ 
pedito  il  passaggio  delle  fecce 5  finalmente  che  sarà  facile  com  ¬ 
mettere  degli  errori  nell’ eseguire  la  riduzione  degli  organi  rac¬ 
chiusi  entro  il  secondo  sacco.  Demeaux  riferisce  di  aver  osser¬ 
vate  in  un  uomo  tutte  queste  complicazioni.  3.°  Un’ernia  con¬ 
genita  ,  che  coesiste  con  un’  ernia  accidentale  :  essa  si  genera 
come  nel  caso  precedente.  Si  troveranno  due  colli ,  per  conse¬ 
guenza  sono  possibili  due  strozzamenti,  che  potranno  non  co¬ 
noscersi,  o  per  l’idrocele  che  non  tarda  a  sopravvenire  nei  due 
sacchi,  ovvero  perchè  nella  operazione  si  può  prendere  unica¬ 
mente  di  mira  il  sacco  che  non  produsse  lo  strozzamento. 
4.°  Due  sacchi  accidentali  posti  uno  sulla  parete  dell’altro:  e 
questa  è  una  varietà  dei  sacchi  soprapposti,  nella  quale  il  colio 
d’un  nuovo  sacco  comunica  con  uno  dei  lati  del  sacco  già  esi¬ 
stente.  Bèrard  osservò  un  caso  di  strozzamento  operato  dal  collo 
del  sacco  laterale.  5.°  Due  sacchi  erniarj,  de’  quali  uno  è  obli¬ 
terato.  —  ( Annales  de  la  chir.  franga  4842,  N.  49). 

Deir  immersione  nelV  acqua  fredda  contro  la  morte  apparente 
del  neonato  ;  del  doti.  Schòller,  di  Berlino.  —  L’  Autore  chia¬ 
ma  1’  attenzione  dei  pratici  sopra  un  mezzo  efficacissimo  a  rav¬ 
vivare  i  bambini  asfitici,  all’  appoggio  del  quale  riferisce  le  due 
seguenti  osservazioni: 

Oss.  4  ,a  —  Nell’  agosto  del  1 840,  una  donna  già  madre,  mise 
alla  luce  un  bambino,  mediante  il  rivolgimento  e  l’applicazione 
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del  forceps  ;  unico  segno  della  di  lui  vita  riscontravasi  in  al¬ 
cune  rare  e  deboli  pulsazioni  del  cuore ,  le  quali  minacciavano 
di  sospendersi  ad  ogni  tratto.  Essendo  riesciti  inutili  tutti  i 
mezzi  che  soglionsi  impiegare  in  sìmili  casi  di  asfissia,  il  dottor 
Schòller  ricorse  ali’ immersione  nell’acqua  fredda;  dopo  la  pri¬ 
ma  immersione  il  bambino  manifestò  una  specie  di  movimento 
respiratorio  convulsivo  ;  si  praticarono  fregagioni  su  tutto  il  cor¬ 
po  ,  ma  i  conati  della  respirazione  rimanevano  tuttavia  incom¬ 
pleti  e  irregolari  ;  una  seconda  immersione  riuscì  a  determinarla 
manifestamente  nel  giusto  ritmo  ;  e  alla  terza  il  bambino  vagiva 
assai  forte;  alcune  ore  dopo  si  attaccò  alle  poppe,  e  continuò  a 
vivere  assai  bene. 

Un  fenomeno  ch’ebbesi  a  rimarcare,  si  fu  il  coloramento  della 
pelle,  che  andò  sempre  piu  pronunciandosi  ad  ogni  immersione, 

Oss.  5.a  —  Il  bambino,  che  forma  il  soggetto  della  seconda, 
aveva  del  pari  sofferto  violenti  trazioni  e  compressioni  del  for¬ 
ceps;  al  suo  nascere,  si  credette  morto  ,  se  non  che  parve  ai 
dott.  Schòller  di  sentire  ancora  qualche  appena  percettibile  bat¬ 
tito  alla  regione  del  cuore>  Dopo  avere  esperiti  tutti  gli  altri 
mezzi  inutilmente,  passò  ali’  immersione  nell’acqua  fredda  ,  che 
si  dovette  ripetere  più  volte  prima  di  ottenerne  alcuni  oscuri 
movimenti  respiratore  ;  finalmente  dopo  avere  insistito  per  due 
ore  ne’  tentativi,  apparve  l’ incarnato  della  pelle ,  e  si  poterono, 
contare  cinque  inspirazioni  in  un  minuto  ,  crebbero  in  seguito 
a  8,  a  10,  e  dopo  tre  ore  arrivarono  a  20  ai  minuto;  riesci  vano 
però  ancora  difficili  ,  stentate ,  e  abbisognava  dei  concorso  dei 
muscoli  del  collo  e  della  faccia,  Otto  giorni  dopo  la  nascita,  il 
bambino  stava  benissimo,  poppava  facilmente,  e  si  mantenne  in 
buona  salute.  Merita  d’ essere  considerato  in  questo  caso  ,  che 
T  immersione  nell' acqua  calda  diminuiva  istantaneamente  il  nu¬ 
mero  delle  inspirazioni,  mentre  tornavano  a  crescere  coll’immer¬ 
sione  fredda.  Ciò  proverebbe  sempreppiù  1’  efficacia  di  questo 
mezzo,  se  non  che  il  dott.  Schòller  pensa  non  essere  in  tutti  i 
casi  applicabile  col  medesimo  successo.  Piiesce  soprattutto  nelle 
due  forme  di  asfissia,  ch’egli  chiama  apoplelica  e  nervosa ,  e  più 
particolarmente  poi  in  quest’  ultima  ,  quando  la  vita  è  minac¬ 
ciata  per  la  compressione  della  testa  sofferta  a  lungo  nel  pic*- 
eolo  bacino.  Avverte  inoltre  di  ricorrere  a  questo  mezzo  dopo 


Extra- Limìtes.  1 1  q 

avere  impiegati  gli  altri  meno  energici  ,  non  indugiando  però 
troppo  per  essere  più  sicuri  dell’esito.  —  (Arch.  gén.  de  mècl ., 
aprile  18  43  ;  dui  Med.  Zeitung  von  Preussen ,  18  41 ,  N.  17). 

Osservazione  di  diatesi  emorragica  j  del  dottor  Allan.  —  Il 
20  agosto  1840  il  dott.  Allan  fu  chiamato  a  visitare  un  ra¬ 
gazzo  di  5  anni,  eh’  crasi  farto,  alcun  tempo  prima,  una  leggier 
ferita  alla  mano  ,  con  un  pezzo  di  vetro  di  un  bicchiere.  Il  di 
lui  fratello  era  morto  di  emorragia  per  una  ferita  pure  leggieris¬ 
sima  ;  l’uno  e  l’altro  erano  di  una  bellezza  rimarchevole  ;  essi 
avevano  la  pelle  di  una  tinta  straordinaria,  gli  occhi  bruni,  e  i 
capelli  castagno-scuri.  I  dottori  Allan  e  Harvic  ,  che  avevano 
curato  il  padre  del  malato,  impiegarono  tutti  i  mezzi  usati  in  si¬ 
mili  casi,  l’allume,  il  cauterio  attuale,  l’acido  acetico,  l’olio  di 
terebentina,  la  fasciatura  compressiva,  ecc.,  senza  alcun  effetto. 

Nella  sera  del  21  il  ragazzo  era  ridotto  a  un  grado  di  debo-„ 
jezza  estrema;  il  22,  i  battiti  del  cuore  erano  irregolari  e  quasi 
impercettibili;  l’orina,  che  ultimamente  era  scarsa  e  perfetta¬ 
mente  limpida  ,  cessò  del  tutto  dopo  le  ultime  dieci  ore.  —  Il 
23  la  respirazione  era  lenta ,  interrotta  da  frequenti  sospiri  ;  i 
movimenti  del  cuore  intermittenti,  i  polsi  insensibili  ;  del  resto 
il  malato  non  si  lagnava  di  alcun  incomodo.  11  24  la  ferita  non 
dà  più  che  un  leggierissimo  stillicidio;  e  la  mattina  del  25  l’am¬ 
malato  muore. 

Il  dott.  Allan  fa  osservare  che  della  morte  parve  doversene 
accagionare  piuttosto  la  decomposizione  del  sangue,  che  la  per¬ 
dita  del  medesimo,  giacche  esso  gemeva  lentamente,  a  goccie,  e 
soventi  ad  intervalli  di  più  secondi.  —  {The  London  and  Edinb. 
Journal  oj.  med.  Science  ;  giugno  1842). 

Legatura  per  aneurisma  della  carotide  primitiva.  Osservazione 
del  dott.  Giacomo  Syme.  • —  Il  dott.  Syme  fu  consultato  nell’  aprile 
1842  per  una  donna  di  60  anni  ,  avente  in  gola  un  tumore, 
il  quale  per  la  sua  posizione  sembrava  un  ascesso  delle  tonsille. 
Questo  tumore  datava  da  sei  mesi  ,  e  crebbe  mano ,  mano  ,  a 
tanto  da  impedire  la  deglutizione  e  il  respiro.  Si  riconobbe 
all’  esame  che  il  tumore  era  circoscritto  ,  e  manifestava  distin¬ 
tamente  su  tutti  i  punti  accessibili  le  pulsazioni  isocrone  a  quelle 
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del  polso,  Siccome  il  male  andava  facendo  rapidi  progressi ,  il 
dott.  Syrne  si  decise  di  passare  alla  legatura  dell’arteria  carotide 
primitiva.  L’operazione  riesci  felicemente.  Ma  all’  indomani  l’am¬ 
malata  fu  assalita  da  vomito  e  diarrea  ostinata ,  e  30  ore  dopo 
1’  operazione  mori.  —  La  sezione  fece  conoscere  che  la  carotide 
primitiva  era  stata  legata  senza  interessare  altre  parti  ;  che  il 
sacco  aneurismatico  erasi  sviluppato  alla  parte  esterna  dell’arteria 
carotide  interna ,  e  aveva  respinto  il  vaso  all’  indentro.  Il  dottor 
Syrne  fa  rimarcare  a  buon  dritto  la  rarità  di  questo  fatto  cu¬ 
rioso,  di  cui  fin  qui  non  se  ne  conosceva  esempio.  Confessa  di 
non  saper  dare  la  spiegazione  delia  morte ,  e  attribuisce  il  vo 
mito ,  e  gli  altri  disturbi  intestinali  ad  un  disordine  delle  fun¬ 
zioni-cerebrali  sopraggiunto  in  causa  della  legatura.  Si  sa  infatti 
per  molte  esperienze  praticate  sugli  animali ,  che  il  vomito  fu 
la  conseguenza  della  legatura  dell’  arteria  carotide ,  ciò  che  av¬ 
venne  pure  qualche  volta  anche  nell’uomo.  —  Ella  è  però  cosa 
singolare  che  questo  disordine  delle  funzioni  cerebrali  non  ab 
bia  determinato  altri  accidenti,  come  sarebbero  la  sincope,  l’emi¬ 
plegia,  ed  abbia  cagionata  la  morte  per  questi  soli  fenomeni  del 
vomito  e  delia  diarrea.  Non  si  saprebbe  render  conto  altri¬ 
menti  di  una  morte  cosi  repentina.  — •  ( The  London  and  Edinb , 
J ourn.  qf  tned.  se.;  Novembre ,  1842). 

Caso  di  cateterismo  forzato  adoperato  dal  prof.  Natale  Ca- 
TANOSO  con  maraviglioso  successo.  —  La  discrepanza  de’  risulta- 
menti  ottenuti  dalla  menzionata  operazione  fu  la  precipua  causa 
delia  divergenza  di  opinioni  presso  i  fautori  dell’  affermativo  e 
dei  negativo  partito.  Ad  escluderne  il  biasimo  e  a  sanzionarne  la 
lode  viene  il  nostro  Autore  a  descrivere  una  istoria  colla  pro¬ 
messa  di  compilarne  uno  speciale  lavoro ,  sul  quale  si  propone 
raccorre  un  gran  numero  di  altre  osservazioni  consimili  alla  pre¬ 
sente,  e  tutte  seguite  da  felice  successo.  Nell’  individuo  eh’  era 
il  subbietto  di  questa  istoria,  persona  agiata  e  cospicua  ,  conta- 
van  1’  epoca  di  circa  otto  lustri  li  ristringimenti  uretrali  con  as¬ 
sai  difficile  emissione  di  orine  e  con  catarro  alla  vescica.  Grave 
e  deplorabile  si  rese  quindi  lo  stato  del  paziente:  ogni  tre  mi¬ 
nuti  vi  era  stimolo  di  render  l’orina,  ma  dieci  minuti  almeno  si 
ricercavano  ,  perchè  una  certa  quantità  di  marcia  pria  si  emet- 
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tesse  e  quindi  poche  stille  di  orina  con  riflessibile  inturgidi¬ 
mento  del  pene.  L’  organismo  intero  venne  cosi  a  parteciparne 
con  grave  perturbamento  delle  funzioni  gastriche ,  tal  che  erasi 
ridotto  il  paziente  in  istato  prossimo  a  morte:  si  fu  allora,  che 
giunto  alla  disperazione  per  le  sue  sofferenze  aderì  al  fin  allora 
rifiutato  metodo  del  cateterismo.  E  se  bastarono  due  sedute  in 
tre  giorni  per  vincere  i  primi  ostacoli ,  furon  sufficienti  dieci 
giorni  per  la  guarigione.  Saggiamente  però  ne  avverte  il  chiar. 
estensore  dell’  articolo ,  il  signor  Zarlenga ,  che  molte  malattie 
della  vescica  accompagnate  da  ostacoli  che  impediscono  il  pas¬ 
saggio  dell’  orina ,  a  malgrado  sembrassero  di  essere  complicate 
ad  un  vizio  generale,  e  per  cui  renderebbesi  contraindicato  il 
cateterismo,  reclamano  cotesta  operazione  chirurgica,  dalla  quale 
ove  sia  ben  eseguita ,  si  può  in  breve  tempo  ragionevolmente 
sperare  una  completa  guarigione  del  sofferente  —  ( Severino ,  ecc , 
di  Napoli ,  agosto  e  settembre  1842).  Tonelli. 

Diabete  mellito  (poliuria?)  curato  con  V acido  muriatico  diluto 
nell’ acqua  ;  del  dott .  Giuseppe  Manfredonia.  —  Giustamente  asse¬ 
risce  l’A.  esser  cotesta  malattia  di  natura  pur  anco  incerta,  di  cura 
non  sempre  fondata,  di  esito  dubbio  e  spesso  fatale,  ed  esservi 
perciò  d’uopo  ancora  dell’esperienza  onde  spargere  qualche  lume 
sulla  patologia  di  questo-morbo.  Un  facchino,  già  quinquagena¬ 
rio,  di  temperamento  sanguigno-bilioso,  volendo  un  dì  far  pom¬ 
pa  di  sua  atletica  forza,  sfidò  i  colleghi  del  suo  mestiere  a  ca¬ 
ricarsi  gli  omeri  di  enormi  pesi.  Sopravvennero  tosto  violentis¬ 
simi  dolori  nelle  pertinenze  delle  ultime  vertebre  lombari ,  che 
poi  propagatisi  alle  regioni  renali  destarono  febbre  d’ indole  in¬ 
fiammatoria  con  sete  ardente  ed  incomoda,  non  che  copiosa  se¬ 
crezione  di  orine.  Usò  dei  mezzi  antiflogistici  generali  e  locali  t 
ma  alla  sete  ardente  associatasi  una  grande  emaciazione  coll’ab¬ 
bondante  profluvio  orinoso,  ebbe  asilo  nel  Nosocomio  degl’in¬ 
curabili,  ove  dal  nostro  Autore  gli  venne  prescritto  il  siero  al¬ 
luminoso,  il  bagno  frcschetto  e  l’idrogala  asinina.  Si  passò  quindi 
all’uso  dell’acqua  di  calce  nel  latte,  all’emulsione  di  gomm’ara- 
bica  ,  alle  refratte  dosi  di  tintura  di  cantaridi  ,  alle  polveri  di 
Dower ,  ecc.,  ma  inutilmente,  poiché  la  consunzione  proseguiva. 
Si  tentò  in  appresso  l’ amministrazione  degli  acidi  minerali ,  e 
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si  prescelse  l’,acido  muriatico  diluito  nell’  acqua  distillata  alla 
dose  di  gr.  20  in  una  libbra  nel  corso  della  giornata  ,  portan¬ 
done  gradatamente  la  dose  a  40  gr.,  e  spingendo  in  séguito  la 
quantità  della  bevanda  a  due  libbre.  Si  applicarono  ripetuti  ve- 
scicatorii  sull’osso  sacro,  e  si  continuò  la  cura  per  tre  mesi.  Ap¬ 
parvero  in  questo  tempo  moltissime  pustole  d’  indole,  erpetica , 
di  forma  crostosa ,  nell’  interno  delle  coscie  ,  nella  regione  dei 
reni  e  nelle  gambe  con  sollievo  notabile  del  paziente,  che  vide 
diminuirsi  le  orine ,  ed  aumentare  la  nutrizione.  Prolungatosi 
per  quattro  mesi  l’uso  della  limonea  suddetta,  disparvero  quasi 
del  tutto  1’  emaciazione ,  la  febbricola ,  e  la  morbosa  secrezione 
orinaria,  cosicché  colla  pratica  quindi  delle  acque  ferrate  e  dei 
bagni  di  acqua  di  mare,  si  ottenne  1’  esito  bramato  di  guarigio¬ 
ne.  —  (Ivi}.  Tondi!  " 

Osservazioni  di  vastissimo  favo  occupante  la  nuca  e  buona 
parte  del  dorso ,  trattato  senza  taglio  ;  e  di  sarcocele  con  super¬ 
fìcie  fungosa  e  con  rottura  dello  scroto ,  curati  dal  prof.  G.  Ca- 
stellacci.  * —  In  varii  luoghi  di  queste  carte,  ma  specialmente 
nei  fascicoli  di  aprile  e  maggio  1835  ed  aprile  1836,  si  è  fatta 
menzione  di  cure  felici  di  favo,  con  riflessioni  aggiunte  dal  dotto 
Autore  sul  generale  trattamento  refrigerante  tenutosi  con  emol¬ 
lienti  sulla  parte,  e  senza  affatto  far  uso  del  taglio  ,  giusta  il 
terapeutico  metodo  dello  stesso  sig.  prof.  Castellacci.  Altra  os¬ 
servazione  ne  viene  qui  ora  annunziata  e  descritta,  in  cui  il  favo 
nelle  memorate  regioni,  presentava  un  diametro  di  circa  un  pal¬ 
mo:  apertosi  spontaneamente  il  vasto  tumore,  ne  conseguitò  ab¬ 
bondante  suppurazione,  e  quindi  la  perfetta  cicatrizzazione. 

Il  subbietto  della  seconda  istoria  ,  in  séguito  di  mal  curata 
blennorragia  e  di  orchite  andò  soggetto  ad  alterazione  fungosa 
del  destro  testicolo  ,  con  rottura  delio  scroto  e  con  sarcocelica 
degenerazione.  Il  testicolo  sinistro  era  non  poco  ipertrofìato  ed 
indurito.  In  tale  stato  fu  ammesso  nello  stesso  pio  luogo  ,  ma 
con  debole  fiducia  di  vederlo  risanato.  Fu  sottoposto  a  severa 
cura  di  sublimato,  e  di  tisana  di  legni  indiani  al  mattino  ,  non 
che  di  solfuro  di  antimonio  ed  estratto  di  cicuta  con  latte  alla 
sera:  si  praticò  qualche  bagno  ;  si  trattò  la  parte  con  asciutta 
medicazione,  e  reiteratamente  la  fungosa  escrescenza  con  nitrato 
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di  argento  fuso.  Si  ebbe  per  tal  modo  la  consolazione  di  con¬ 
gedarlo  guarito  in  men  di  tre  mesi.  —  {Ivi)  fase,  di  ottobre ,  no¬ 
vembre  e  dicembre  i  8  42).  Tornili. 

Sull’  azione  della  china  e  de’  china cei.  Breve  nota  del  dottor 
R.  Zarlenga.  —  Si  agita  tuttora  fra  i  medici  italiani  quistione 
sull’azione  dinamica  della  china,  se  eccitante  cioè  o  deprimente 
abbia  a  considerarsi.  Molti  dotti  dell’Italia  centrale  e  settentrio¬ 
nale  ritengono  potersi  la  china  amministrare  nei  casi  ove  niti¬ 
damente  rilevasi  una  diatesi  di  vigore  :  altri  modificando  que¬ 
sto  canone  terapeutico ,  e  limitandosi  a  dire  che  la  china  non 
distrugge  i  buoni  effetti  del  salasso ,  riguardano  probabile  l’e¬ 
sito  di  propinarla  agl’  infermi  ove  abbiavi  sospetto  di  malattia 
di  stimolo.  Il  valoroso  sig.  Zarlenga  per  altro  si  fa  scudo  della 
sperienza  per  la  quale  si  è  rimarcato  che  l’amministrazione  della 
china  non  ha  fatto  che  esacerbare  quei  morbi  che  accompagnati 
erano  o  anco  ingenerati  da  riscaldamento.  Così  nel  tifo  ,  che 
d’ordinario  suol  essere  sostenuto  o  associato  a  riscaldamento 
delle  meningi  e  ad  altre  maniere  di  flogosi  addominali ,  si  os¬ 
servò  che  il  Solfato  di  chinina  aggravò  moltissimo  la  condizione 
patologica  del  morbo.  E  «  quante  volte  d’altronde  Scambiandosi 
alcuna  periodica  sostenuta  da  flogosi  ,  per  periodica  di  natura 
astenica  ,  si  è  incautamente  prescritto  il  solfato  di  chinina  cui 
si  è  dovuto  sopprimere  atteso  i  segni  di  aumentata  flogosi  che 
ha  presentati  l’infermo?  ».  Ommettiamo  assieme  coll’Autore 
tante  altre  osservazioni  che  su  questo  articolo  sparger  potreb- 
bonsi  a  difesa  della  tesi  sull’azione  eccitante  della  china. — {Ivi). 

Tonelli. 

jn.waa>.«,  — 

Corteccia  peruviana  adoperata  con  successo  nella  curctgione  di 
una  epilessia;  del  dott.  Giuseppe  Manfredonia.  —  Non  è  l’epi¬ 
lessia  un  morbo,  che  poche  volte  senta  l’ impero  della  medici¬ 
na,  ma  bensì  la  difficoltà  di  risanarne  sta  nell’operare  di  alcuni 
medici,  che  non  sapendo  rinunziare  alla  idea  degli  specifici  pre¬ 
tendono  con  essi  combatterla  senza  darsi  molta  briga  di  scruti¬ 
narne  1’  origine,  la  sede  e  la  natura.  La  erroneità  di  questa  co¬ 
mune  pratica  viene  peculiarmente  dimostrata  dalla  osservazione, 
di  cui  qui  è  discorso.  Una  donna,  non  giunta  ancora  al  compi- 
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mento  ilei  gesto  lustro,  madre  di  due  figli,  di  temperamento  san¬ 
guigno-bilioso,  dotata  di  squisita  sensibilità  o  soggetta  a  malat¬ 
tie  nervose,  di  condizione  stiratrice,  concepì  per  la  caduta  di  suo 
figlio  nel  fuoco  sì  grande  spavento  che  le  si  soppresse  nell’atto 
la  mestruazione  che  aveva,  ed  incorse  poco  dopo  in  un  insulto 
epilettico.  Riproducevasi  quest’  ultimo  in  sulle  prime  ogni  4  o 
5  mesi,  indi  mensilmente,  e  poi  ogni  20  giorni.  Dopo  essersi 
sperimentati  per  varii  anni  inutilmente  molti  rimedj  ,  fu  ricove¬ 
rata  nello  Spedale  degl’incurabili.  Verificata  ivi  per  il  treno  fe  ¬ 
nomenico  la  forma  del  morbo  epilettico,  si  ebbero  dopo  il  sof¬ 
ferto  accesso  a  rimarcare  sintomi  di  congestione  uterina  e  di  af¬ 
fezione  gastrica,  quali  si  dileguarono  nei  settimo  con  i  mezzi  op¬ 
portuni.  Fu  quindi  sottoposta  la  paziente  ai  più  celebrati  mezzi 
antiepilettici ,  quali  tornarono  pur  frustanei  egualmente  che  la 
cerussa,  il  croco,  l’assafetida,  cui  si  ebbe  anche  ricorso.  Fu  al¬ 
lora  che  si  passò  all’  amministrazione  della  china  alla  dose  di 
una  dramma  al  giorno  divisa  in  quattro  porzioni,  da  prendersene 
una  ogni  quattro  ore.  Vedendosi  allontanato  gradatamente  il  pa¬ 
rossismo  epilettico,  e  comparire  qualche  stillicidio  sanguigno  per 
le  vie  uterine,  se  ne  portò  ad  intervalli  la  dose  della  china  fino 
a  quattro  dramme  al  giorno.  Si  ripose  così  1’  utero  nelle  sue 
funzioni  normali,  non  più  ricomparve  1’  epilessia ,  e  dopo  quat¬ 
tro  mesi  di  buon  essere  tornò  alla  sua  famiglia,  dove  prosegue 
a  godere  prospera  salute  avendo  per  sette  mesi  soggiornato  nel 
pubblico  stabilimento.  —  (2W).  Tonelli. 

Brani  di  nosologia  speciale ;  del  doti.  R.  Zaklenga.  — Il  dotto 
ed  indefesso  cultore  delle  ippocratiche  scienze  sig.  Zarlenga  , 
nella  sua  generale  patologia,  che  già  rese  di  pubblica  ragione  , 
avea  data  una  sufficiente  idea  della  irritazione  e  dello  spasimo  : 
altre  dilucidazioni  però  aggiugne  ora  su  tal  proposito.  Premette 
innanzi  tutto  che  nella  irritazione  generalmente  considerata  aven¬ 
dosi  a  rimarcare  un  perturbamento  della  fibra  operato  da  sti¬ 
moli  incongrui  o  da  alcun’  altra  causa  morbosa ,  ne  siegne  che 
alla  classe  dei  morbi  irritativi  debbano  rilegarsi  quei  che  tali 
condizioni  presentano.  Ognun  vede  perciò  alia  classe  delle  irri¬ 
tazioni  appartenere  quattro  febbri,  gastriche,  reumatiche,  ecc.,  sì 
per  le  cagioni  bene  spesso  precedute ,  sì  per  gii  effetti  che  ne 
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susseguono.  Ma  siccome  le  irritazioni  vengono  in  molte  scuole 
considerate  qual  primo  grado  di  flogosi,  ed  in  flogosi  pura  pon¬ 
ilo  anche  degenerare,  come  la  gastrica  in  gastrite,  ecc.  ,  così 
neH’appariscenza  di  tale  riscaldamento  ponno  anche  altri  visceri 
ancor  lontani  parteciparne.  Tra  la  classe  pur  anco  de’  morbi 
irritativi  e  flogosi  potrebbero  forse  distribuirsi  i  morbi  esante¬ 
matici  :  ma  scrutinatane  la  diatesi,  l’indole  speciale  di  essi  e  lo 
speciale  quadro  fenomenico,  si  avrà  la  logica  conclusione  di  ri¬ 
ferirli  alle  irritazioni.  A  queste  finalmente  è  chiaro  doversi  ri¬ 
ferire  senza  dubbio  i  morbi  di  spasimo,  o  qualunque  alterazio¬ 
ne  funzionale  del  sistema  nervoso,  o  dipenda  da  idiopatica  al¬ 
terazione  nervosa ,  o  da  simpatico  disturbo  nelle  funzioni  dei 
nervi  ingenerato. 

Va  quindi  il  nostro  Autore  indagando  il  diverso  valore  attri¬ 
buito  ai  vocaboli  nevropatìa,  morbo  nervoso,  nevrosi,  e  trovan¬ 
do  da  queste  voci  indicarsi  una  ìstessa  cosa  preferisce  appellare 
i  morbi  nervosi  col  nome  di  nevrosi ,  ritenendo  per  essa  qua¬ 
lunque  primaria  o  secondaria  alterazione  sì  organica  che  fun¬ 
zionale,  sì  nel  generai  sistema  de’  nervi ,  come  in  alcuna  parte 
di  esso.  Stabilito  dipoi  un  opportuno  ordinamento  delle  malat¬ 
tie  nervose,  passa  a  trattare  del  metodo  curativo  delle  nevrosi , 
che  troviamo  assai  giudizioso,  inculcando  sopra  ogni  altra  cosa 
la  necessità  d*  impegnarsi  a  conoscere  se  primigenia  o  no  sia 
l’alterazione,  e  da  qual  causa  venga  essa  ingenerata  o  fomenta¬ 
ta;  quali  argomenti  va  egli  con  molta  esattezza  discutendo,  onde 
il  medico  si  trovi  nel  caso  di  assennatamente  curarla.  Anche 
alla  diatesi  convien  rivolgere  lo  sguardo,  e  con  la  face  di  tutti 
questi  elementi  ordinare  un  esatto  metodo  terapeutico,  onde  pre¬ 
scrivere  secondo  la  bisogna  fra  gli  autispasmodici  singolarmente 
ora  i  riscaldanti  ed  ora  i  deprimenti.  Con  buon  senno  inculca 
a  tal  effetto  quali  sieno  le  potenze  medicamentose  più  energi¬ 
che  negli  acuti  d’indole  stenica,  quali  nei  morbi  cronici ,  senza 
tacere,  che  più  difficile  assai  si  è  la  cura  delle  malattie  nervose 
ereditarie,  come  quelle  che  tengon  sovente  ad  un  incurabile  vi¬ 
zio  meccanico,  o  altrettale  alterazione  dei  tessuti  circostanti,  non 
riconoscibile  molte  volte  che  dietro  la  neciotomica  ispezione. — 
(Ivi,  luglio ,  1843).  Tonelli. 
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Dii  traitcment.  locai  ,  etc.  — .  Del  irailamento  locale 
delle  vaginiti  croniche  mediante  un  nuovo  metodo 
di  cauterizzazione  ;  del  dotu  J.  J.  Cazenàve.  Pari¬ 
gi,  1842,  di  20  pagine  in  8.8 

a  cura  non  ha  guari  introdotta  dal  dottore  Cazenave  per  le 
vaginiti  croniche  propriamente  dette,  non  sifilitiche  e  non  sin¬ 
tomatiche  di  altra  affezione,  è  puramente  locale,  e  consiste,  ad 
imitazione  del  dott.  Lallemand ,  nella  cauterizzazione  della  mem¬ 
brana  mucosa  della  vagina  col  nitrato  d’  argento.  Egli  comincia 
dal  praticare  alcune  injezioni ,  dapprima  emollienti,  poi  col  clo¬ 
ro,  onde  pulire  la  membrana  mucosa  :  asciugate  quindi  le  parti, 
passa  alla  cauterizzazione  ,  servendosi  di  un  apposito  stromento 
fatto  da  lui  fabbricare  espressamente.  — •  Oggigiorno  questo  me¬ 
todo  è  adottato  da  molti:  ma  esso  riesce  più  facile  collo  spe- 
culum  ed  un  semplice  cilindro  di  nitrato  d’  argento  ,  di  quello 
che  collo  stromento  del  dott.  Cazenave ,  il  quale  non  dà  il  van¬ 
taggio  di  poter  seguire  coll’  occhio  1’  azione  di  un  rimedio  cosi 
energico,  e  di  poterlo  applicare  unicamente  sulle  parti  ammalate. 

Dalle  osservazioni  del  dott.  Ccizencive ,  risulta  essere  necessa¬ 
rio  un  maggior  numero  di  cauterizzazioni  negli  ammalati  della 
cittg ,  che  in  quelli  delia  campagna.  Ne’  casi  di  complicazione 
con  metrite  cronica,  il  vantaggio  ottenuto  dalla  cauterizzazione 
è  solamente  temporario.  Questo  metodo  è  generalmente  poco 
doloroso,  soprattutto  quando  s’  impieghino  dopo  la  cauterizza¬ 
zione  le  injezioni  d’  acqua  fredda  ;  ha  osservato  inoltre  il  dot¬ 
tor  Cazenave ,  che  nella  vaginite  succedeva  lo  stesso  come  nei 
casi  di  uretrite  cronica  osservati  dal  dott.  Lallemand  :  cioè,  che 
dopo  aver  diminuito  lo  scolo  ne’primi  tre  o  quattro  giorni,  au¬ 
mentava  ancora  ne’  tre  o  quattro  successivi ,  per  diminuire  di 
nuovo  e  cessare  del  tutto  nello  spazio  di  dieci  a  venti  giorni. 
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Ueber  die  Veriinderungen  des  Scheidentheiles  und 
des  unteren  Abschnittes  der  Gebarmutter,  etc.  — 
Sui  cambiamenti  che  succedono  nella  cervice  e  nel 
segmento  inferiore  dell ’  utero  durante  la  seconda 
metà  della  gravidanza  ;  del  dott.  Fr.  H.  G.  Birnbaum. 
—  B orni ,  I&41  ;  di  pag.  g4  j  in- 8.° 

I  cambiamenti  a  cui  va  soggetta  la  cervice  dell’utero  vennero 
sempre  ed  assai  convenientemente  ritenuti  tra  i  segni  i  meglio 
indicativi  della  esistenza  della  gravidanza.  La  importanza  di  que¬ 
sti  segni  però  sarebbe  per  avventura  maggiore  qualora  essi  for¬ 
nissero  eziandio,  ed  ugualmente  bene,  i  criteiii  per  giudicare 
dell’epoca  della  gravidanza  stessa.  Molti  ostetricanti  tedeschi, 
dopo  G.  IV.  Stein ,  hanno  descritto  questi  fenomeni  come  se  si 
presentassero  con  regolarità  costante ,  e  come  se  esprimessero 
esattamente  il  periodo  della  gravidanza  uterina.  Molti  ostetricanti 
inglesi,  non  meno  autorevoli,  pensano  all’opposto:  negano  che 
questi  cambiamenti  si  osservino  con  ordine  costante,  e  pongono 
in  avvertenza  quelli  che  non  hanno  sufficiente  pratica  perchè  si 
guardino  dal  diagnosticare  lo  stadio  della  gravidanza  dallo  stato 
in  cui  trovano  la  cervice  dell’  utero;  poiché,  come  osserva  Smel¬ 
ile ,  «  in  alcune  donne  il  collo  dell’utero  presenta  nell’ottavo 
mese  la  lunghezza  che  in  altre  è  propria  del  sesto  o  del  settimo 
mese  ».  Gotesta  discrepanza  di  opinioni  in  proposito  di  argo¬ 
mento  tanto  importante  non  ha  fornito  a’  tempi  nostri  soggetto 
di  dirette  esperienze  :  taluni  mirarono  ad  un  lato  della  questione  , 
altri  ad  un  altro,  e  nessuno  propose  le  proprie  osservazioni ,  co¬ 
sicché  non  si  può  da  questi  studj  cavare  nessuna  conchiusione 
definitiva.  Stoliz  toccò  di  questo  argomento  nelle  sue  «  Consi¬ 
derazioni  su  alcuni  punti  relativi  all’  arte  dei  parti  »,  e  Kilian 
appena  di  volo  nella  sua  «  Ostetricia».  Quest’ultimo  differisce 
da  Stein  e  da  Stoliz ,  e  fa  alcune  giuste  riflessioni  sulle  cause 
che  hanno  indotto  in  errore  gli  altri  ostetricanti  in  proposito  : 
però  la  conchiusione  migliore  risultante  dalle  sue  osservazioni 
si  è  che  l’ argomento  ha  bisogno  di  nuovi  studi.  —  A  ciò  si  ri¬ 
volse  appunto  il  dottor  Birnbaum,  il  quale  nella  Memoria  che 
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compendiamo  raccolse  i  risuitamenti  delle  sue  ricerche,  le  quali 
pajono  istituite  con  molta  cura,  e  cescenziosamente.  Egli  terme 
conto  delle  esplorazioni  vaginali  soventi  volte  ripetute  in  ciu- 
quantaquattro  primipare ,  e  pose  a  confronto  i  risuitamenti  di 
coteste  esplorazioni  con  quelli  avuti  esplorando  donne  che  ave¬ 
va»  altre  volte  partorito.  I  cambiamenti  che  avvengono  nel  collo 
dell’  utero  delle  donne  che  hanno  molte  volte  figliato  si  effet¬ 
tuano  assai  più  irregolarmente  che  non  nel  collo  uterino  di  quelle 
che  non  hanno  mai  partorito  ;  e  le  fessure  che  si  sentono  sulla 
bocca  dell’  utero  delle  prime  costituiscono  un’  altra  fonte  di  con  • 
fusione  per  gli  ostetricanti  che  vogliono  conoscere  lo  stadio  della 
gravidanza  dietro  l’esplorazione  vaginale.  Ma  oltre  ciò  vi  hanno 
circostanze  le  quali  possono  condurre  ad  errore  anche  esaminando 
le  primipare.  Il  dott.  Virnbaum  fa  notare  nel  §  3.°  che  talvolta 
la  vagina  è  attaccata  al  collo  dell’utero  tanto  in  basso,  che  sol¬ 
tanto  una  breve  porzione  di  labbro  dell’  utero  sporge  nella  va¬ 
gina,  e  talvolta  non  più  lungo  di  una  linea.  Per  lo  più  la  va¬ 
gina  è  inserita  in  basso,  e  al  solo  labbro  anteriore  dell’ utero} 
ma  talvolta  questo  modo  anomalo  di  inserzione  si  presenta  an¬ 
che  posteriormente  :  nel  qual  caso  si  può  credere ,  stando  a  que¬ 
sto  segno ,  che  la  gravidanza  sia  inoltrata  assai ,  mentre  non  è 
realmente  così.  In  tali  casi  si  può  distinguere  lo  stato  vero  spin¬ 
gendo  in  su  col  dito  la  parte  superiore  della  vagina  ;  il  collo  del- 
l’ utero  si  sentirà  sott’  essa ,  lungo ,  resistente  e  ancor  poco  svi¬ 
luppato.  Un’altra  cagione  di  errore  in  che  si  incontra  più  sovente 
viene  data  dallo  sviluppo  della  base  del  collo  uterino,  per  il 
quale  viene  prodotto  un  accorciamento  apparente ,  distinguìbile 
però  anch’  esso  dalla  obliterazione  reale  del  collo  dell’  utero, 
qualora  si  faccia  penetrare  un  dito  nella  sua  cavità. 

Il  grado  di  accorciamento  del  collo  deli’  utero  pare  prodotto 
da  sì  gran  numero  di  cause  che  non  si  può  contare  molto  su 
di  esso  come  significativo  dello  stadio  della  gravidanza.  Nelle 
donne  muscolose  ed  atletiche  il  segmento  inferiore  dell’utero  si 
sviluppa  più  lentamente,  e  la  cervice  dell’utero  si  accorcia  più  tardi 
che  nelle  donne  di  costituzione  delicata,  perchè  le  pareti  addomi¬ 
nali  sode  e  resistenti  impediscono  che  l’utero  si  abbassi  nella  ca¬ 
vità  della  pelvi  prima  che  la  gravidanza  sia  avanzata  assai  e  ta¬ 
lora  uno  al  principio  del  travaglio  del  parto.  Anche  in  questi 
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soggetti  la  base  del  collo  si  dilata ,  e  spesso  è  assai  sensibile 
la  differenza  tra  il  reale  e  l’apparente  accorciamento  del  collo 
Uterino.  Nelle  donne  di  temperamento  opposto ,  in  quelle  tornite 
di  fibra  lassa ,  e  soggette  a  perdite  leucorroiche,  soventi  si  os¬ 
serva  che  il  collo  si  mantiene  per  molte  settimane  lungo ,  cilin 
drico,  molto  dilatabile,  e  colla  bocca  dell’utero  aperta.  Spesso 
invero  è  pochissimo  accorciato  prima  che  sia  avviato  il  trava 
glio ,  durante  il  quale  la  sua  dilatazione  si  effettua  in  guisa 
quasi  meccanica.  Vi  sono  eziandio  altre  cause  di  natura  più  lo¬ 
cale,  le  quali  modificano  i  mutamenti  del  segmento  inferiore  o 
collo  dell’utero,  come  «  la  eccessiva  distensione  dell’utero,  l’ad¬ 
dome  pendulo ,  la  troppo  grande  o  la  troppo  debole  inclina¬ 
zione  delia  pelvi,  la  strettezza,  la  cattiva  conformazione  o  la 
eccessiva  ampiezza  dell’apertura  del  bacino;  una  presentazione 
non  naturale  del  feto,  e  alcuna  causa  che  mantenga  la  testa  in 
alto  sopra  lo  stretto  superiore  del  bacino  ». 

Rimandiamo  i  lettori  all’opera  stessa  per  conoscere  gii  effetti 
prodotti  da  ciascuna  di  queste  cause,  e  passiamo  ad  un  altro  punto 
intorno  al  quale  ha  esistito  sempre  grande  differenza  di  opinion? 
cioè  quale  sia  il  grado  di  apertura  della  bocca  dell’utero  dura  ale 
la  gravidanza,  e  il  modo  con  cui  si  effettua  questa  apertura.  noe 
derer ,  gli  Stein ,  Montgomery  e  Kilian  parlano  di  un  0  sjato 
pastoso  dell’  orifizio  esterno  uterino  che  si  ha  nei  pjimordii 
della  gravidanza;  Osiander ,  Baudelocque ,  e  Stolli  professano 
opposta  opinione.  Le  osservazioni  del  doti.  Bimbe (Um^  sono 
meno  interessanti  che  importanti?  «  Ordinari?,  roente  troviamo 
egli  dice ,  nei  primi  tempi  della  gravidanza,  cubito  dopo  la  pri¬ 
ma  metà  di  essa,  ma  ad  un  periodo  tauf0  incerto  che  non  si 
potè  positivamente  stabilire,  troviamo,  dice,  che  incominciano 
a  disgiungersi  tra  loro  le  labbra  dell*  citerò  che  fino  a  quel  tempo 
erano  state  a  mutuo  contatto.  In  saìle  prime  si  forma  una  pic¬ 
cola  depressione,  non  profonda  ,  imbutiforme,  nel  quale  ap¬ 
pena  si  può  introdurre  l’estremità  dell’indice,  e  che  si  può  ve¬ 
dere  esaminando  collo  specolo.  Questa  si  va  rendendo  mano  mano 
più  ampia  dal  basso  all’  alto,  in  modo  da  formare  un  canale,  che 
è  più  stretto  in  alto,  e  un  po’  curvo  nel  suo  decorso.  Mano 
mano  -si  avanza  lo  schiudersi  della  bocca  uterina,  la  punta  del 
dito  può  penetrare  fino  all’orificio  superiore  del  canale,  al  di 
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là  del  quale  nou  può  insinuarsi ,  per  ciò  solo  che  ne  è  impe¬ 
dito  da  un  anello  sottile  quasi  membranoso  che  osta  fermamente 
ad  ogni  tentativo  che  fa  il  dito  per  passare  oltre  di  esso.  A  gradi 
a  gradi  i  margini  di  questo  orifizio  cedono  al  dito,  e  la  cavità 
del  collo  uterino  diventa  un  canale,  di  dimensione  uniforme,  al 
sommo  del  quale  si  possono  toccare  le  membrane  dell’  uovo  »* 

Questa  regola  ha  molte  eccezioni;  talvolta  si  osserva,  come 
Stollz  ha  notato ,  che  l’ apertura  della  cervice  dell’  utero  si  fa 
dall’  interno  all’  esterno ,  mentre  in  altri  casi  talvolta  si  trova 
pio  dilatata  la  bocca  esterna  dell’utero,  tal’ altra  volta  l’in¬ 
terna,  senza  che  si  possa  dare  nessuna  ragione  di  questa  varia¬ 
zione.  Sloltz  pone  per  regola  che  nelle  prime  gravidanze  il  collo 
dell’  utero  va  a  scomparire  cominciando  dall’  interno  verso  l’  e- 
sterno,  e  che  nelle  susseguenti  gravidanze  la  scomparsa  del 
collo  dell’utero  succede  dall’esterno  all’interno.  Le  osserva¬ 
zioni  di  Birnbautn  lo  hanno  condotto  a  risultamenti  che  prove¬ 
rebbero  affatto  erronea  questa  sentenza;  che  l’obliterazione  del¬ 
l'olio  dell’utero  dall’ interno  all’esterno  è  sempre  un’eccezione 
a[  modo  con  cui  corrono  d’  ordinario  le  cose  ,  e  che  non  è  per 
nulla  caratteristica  delle  prime  gravidanze.  E’  si  può  tenere  pef 
certo  Ci.’ie  uon  v’  nessuna  differenza  caratteristica  tra  i  cam¬ 
biamenti  .che  si  hanno  nell’  utero  delle  primipare,  e  quelli  del- 
1’  utero  di  quelle  che  hanno  partorito,  tranne  le  fessure  della 
bocca  dell’  ufe.V(b  e  le  cicatrici  lasciate  da  esse.  L’  apertura  della 
cervice  uterina  Jall’  interno  all’esterno  si  osserva  tanto  nelle 
prime  gravidanze  c  ome  in  quelle  che  hanno  altre  volte  figliato  ; 
ciò  è  non  comune  in  amendue  i  casi ,  ma  è  più  rara  in  queste 
ultime. 

Le  alterazioni  nella  foivna  della  bocca  dell’utero  servono  piut¬ 
tosto  ad  esprimere  la  gravidanza,  della  quale  sono  caratteristi¬ 
che ,  che  non  ad  indicare  lo  stadio  di  essa.  Alcuni  autori  hanno 
dato  molto  valore  ad  uno  di  questi  cambiamenti ,  al  mutarsi  , 
cioè ,  la  forma  dell’  orificio  da  trasversale  in  circolare.  Il  dottor 
Birnbautn  ha  osservato  collo  specolo  la  bocca  dell’  utero  di  tren- 
tasei  donne  gravide  per  la  prima  volta.  In  ventitré  la  bocca 
dell’utero  era  traversale,  e  in  due  casi  presentava  le  apparenze 
medesime  che  si  osservano  nell’utero  non  gravido.  In  nove  la 
forma  era  circolare,  e  in  quattro  si  avvicinava  bensì  alla  torma 
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rotonda  ,  ma  era  piuttosto  ovale  che  circolare.  Questi  fatti  di¬ 
mostrano  chiaramente  che  la  forma  t  circolar  e  dell’orifizio  ute¬ 
rino  non  si  può  ritenere  di  molto  valore  come  segno  della  gra¬ 
vidanza.  Montgomery  dice  di  aver  sentito  spesso  volte  che  la 
bocca  dell’utero  era  circolare;  e  Birnbaurn  soggiunge  di  essersi 
spesse  volte  assicurato  collo  specolo  che  l’ orifizio  uterino  si 
sente  spesso  di  forma  circolare  sebbene  la  sua  forma  reale  sia 
trasversale.  Cotesta  apparenza  deH’orifizio  uterino  ha  per  cagione 
principale  il  muco  che  riempie  la  sua  cavità,  il  quale  percioc¬ 
ché  differisce  sempre  in  quantità ,  produce  frequentemente  le 
alterazioni  di  forme  che  si  notano  alla  bocca  dell’  utero. 

Cotesti  sono  i  punti  principali  illustrati  dall’  Autore  nel  pre* 
sente  Saggio.  Per  non  correre  pericolo  che  ci  sia  sfuggita  alcuna 
delle  conchiusioni ,  riporteremo  colle  parole  dello  stesso  dottor 
Birnbaurn  il  sommario  delle  sue  ricerche: 

«  1.°  Fra  tutti  i  cambiamenti  indotti  dalla  gravidanza,  il  ri¬ 
lasciamento  dei  collo  dell’  utero  è  il  più  variabile  e  il  più  in¬ 
certo.  D’ordinario  esso  si  effettua  dall’interno  all’esterno  ,  ossia 
dall’apice  alla  base;  assai  di  rado  in  senso  opposto,  cioè  dalla 
base  deli’  apice. 

«  2.°  L’ aprirsi  del  canale  di  esso  è  in  intima  relazione  col 
rilasciamento  del  collo.  Anche  questo  generalmente  comincia 
ad  effettuarsi  dalla  parte  interna  ;  molto  di  rado  dalla  parte 
esterna  :  spesso  ci  ha  alternativa  da  una  parte  all’  altra.  Il  modo 
con  cui  si  compie  questo  fenomeno  non  è  caratteristico  della  pri¬ 
ma  o  delle  successive  gravidanze,  ma  l’aprirsi  del  collo  dell’utero 
dall’interno  all’esterno,  che  costituisce  sempre  un  fenomeno 
raro  ,  è  molto  più  fuor  dell’  ordinario  in  quelle  che  hanno  fi¬ 
gliato  che  non  nelle  gravide  per  la  prima  volta. 

«  3.°  L’  accorciamento  del  collo  dell’  utero  è  in  parte  appa¬ 
rente,  dipendente  dallo  sviluppo  e  dallo  distendimento,  in  parte 
reale  ,  dipendente  dalla  scomparsa  della  sua  parte  media.  Il 
reale  accorciamento  del  collo  si  distingue  molto  bene  dal  sen¬ 
tire  assottigliato  il  segmento  inferiore  dell’utero,  e  per  l’  accor¬ 
ciarsi  e  dilatarsi  del  canale  del  collo  uterino. 

«  4.°  La  obliterazione  finale  della  cervice  dell’utero  è  pro¬ 
dotta  o  dall’  essere  le  sue  pareti  stirate  a  parte  ,  progredendo 
lo  sviluppo  del  segmento  inferiore  dell’  utero  ,  o  da  una  specie 
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di  processo  di  inversione  per  cui  l’orifizio  uterino  interno  non 
dilatato  è  spinto  nell’esterno.  Questa  inversione,  sebbene  rara 
durante  la  gravidanza ,  è  possibile ,  ma  non  è  per  nulla  infre¬ 
quente  nel  travaglio  del  parto,  qualora  l’orifizio  inferiore  sia 
assai  rilasciato  ,  e  molto  resistente  l’orifizio  superiore. 

«  5.Q  L’  orificio  interno  e  1’  esterno  dell’  utero  non  passano 
però  1’  uno  nell’  altro  ,  ma  rimane  un  orifizio  solo,  il  quale  in 
molti  casi  è  1’  orifìzio  esterno ,  e  in  alcuni  pochi  casi  è  V  in¬ 
terno. 

«<  6.°  Tranne  delle  fessure  e  delle  cicatrici  della  bocca  del- 
l’utero,  non  avvi  nessuna  differenza  costante  tra  ciò  che  si  os¬ 
serva  nella  gravidanza  prima  e  nelle  susseguenti.  Nel  primo 
caso  però  d’  ordinario  si  notano  cangiamenti  maggiori  e  più  ra¬ 
pidi  nel  segmento  inferiore  dell’  utero  ,  di  quelli  che  si  hanno 
nelle  donne  che  hanno  figliato  ». 

Storia  di  un  caso  di  introduzione  di  un  corpo  straniero  nel 
bronco  destro  ;  di  Beniamino  C.  Brodie.  (  Comunicata  alla  So  - 
cietà  Reale  medico-chirurgica  di  Londra  nelV  Adunanza  del  21 
giugno ,  1848).  —  In  questa  scrittura  è  data  la  storia  di  un 
caso  di  introduzione  di  una  moneta  (un  mezzo  sovrano)  nel 
bronco  destro,  la  quale  vi  rimase  per  trenta  giorni,  e  richiese, 
ad  esser  tolta  fuori ,  nuovi  artifizi i.  Il  soggetto  di  questa  storia 
è  il  rinomato  ingegnere  Brunel ,  il  cui  sgraziato  caso  venne  ri¬ 
portato  anche  da  parecchi  giornali  non  medici,  così  per  la  sin¬ 
golarità  del  caso  come  per  l’ interesse  destatosi  in  ogni  classe  di 
persone  per  la  conservazione  delia  preziosa  vita  di  sì  distinto 
scienziato. 

A’  3  aprile  del  corrente  anno  il  sig.  B.  stava  giocherellando 
con  de’  fanciulli,  allorché  gli  scivolò  giù  nella  trachea  una  mo¬ 
neta  che  teneva  in  bocca.  I  sintomi  principali  che  tenner  die¬ 
tro  all’  accidente  furono  accessi  di  forte  tosse ,  ed  un  senso  di 
dolore  che  l’ammalato  riferiva  al  punto  del  petto  in  corrispon¬ 
denza  ai  bronco  destro.  Collo  stetoscopio  non  si  udì  nessun 
rumore  particolare.  L’ammalato  potè  attendere  ancora  alle  sue 
occupazioni,  e  passò  due  giorni  in  villa.  A’  19  aprile  essendosi 
posto  in  situazione  prona,  collo  sterno  appoggiato  ad  una  sedia, 
eoi  colio  ed  il  petto  inclinati  in  giù,  l’ammalato  ebbe  la  distinta 
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percezione  di  un  corpo  mobile  che  scorreva  in  avanti  lungo  la 
trachea;  ne  seguitò  tosto  una  violenta  tosse  convulsiva:  e  riz¬ 
zandosi  ancora,  tornò  a  provare  la  sensazione  di  un  corpo  mo¬ 
bile  nella  trachea  lungo  il  petto.  Allora  si  pensò  far  liso  del 
seguente  apparecchio  :  venne  costruita  una  tavola  su  cui  potesse 
giacere  prono  l’ammalato,  e  fatta  in  modo  che  nel  centro  po¬ 
tesse  muoversi  come  un’altalena,  e  nel  mentre  l’una  delle  estre¬ 
mità  si  alzava  l’ altra  calasse  al  suolo.  A’  25  aprile  si  adagiò 
l’ammalato  su  questo  apparato,  assicurandole  lè  spalle  e  la  per¬ 
sona  col  mezzo  di  cinghie ,  colla  testa  inclinata  verso  il  suolo 
ad  un  angolo  di  90  gradi  coll’orizzonte.  Colla  mano  si  pic¬ 
chiò  parecchie  volte  sul  dorso,  ina  comparendo  ad  ogni  volta 
fortissimi  insulti  di  tosse,  si  credette  di  adoperar  prudenza  e  di 
non  insistere  davvantaggio  nella  prova.  A’  27  aprile  si  decise  in 
consulto  di  praticare  un’  apertura  nella  trachea  tra  la  ghiandola 
tiroidea  e  io  sterno  ;  primieramente  per  tentare  di  estrarre  colla 
pinzetta  la  moneta,  e  poi  perchè,  nel  caso  fosse  riuscito  infrut¬ 
tuoso  il  tentativo,  si  potesse  ripetere  Pesperimento  coll’altalena 
e  capovolgere  1’  ammalato  senza  pericolo  di  soffocazione  come  la 
prima  volta.  Eseguita  la  tracheotomia,  non  si  è  riusciti  all’  estra¬ 
zione  della  moneta  malgrado  i  varii  tentativi  fatti  :  ogni  volta 
si  introduceva  la  pinzetta  sopravvenivano  accessi  di  tosse  con¬ 
vulsiva  sì  forti,  da  obbligare  a  desistere  affatto  dal  continuare 
la  prova  per  non  porre  a  pericolo  la  vita  del  paziente.  A’  2 
maggio  venner  fatte  altre  prove ,  col  medesimo  infelice  risulta  - 
mento.  A’  1 3  dello  stesso  mese ,  essendosi  mantenuta  aperta  la 
ferita  della  trachea,  l’ammalato  fu  adagiato  un’  altra  volta  sulla 
tavola  ad  altalena  come  addietro ,  e  picchiato  il-  dorso  colla 
mano  :  si  svegliarono  due  o  tre  urti  di  tosse ,  e  questa  volta 
l’ammalato  sentì  la  moneta  staccarsi  dal  petto,  battere  quasi  im¬ 
mediatamente  dopo  contro  gli  incisivi  della  mascella  superiore, 
e  quindi  espellerla  dalla  bocca.  Non  si  manifestò  nessun  spasmo 
nei  muscoli  della  glottide  :  colla  moneta  venne  espulsa  poca 
quantità  di  sangue,  apparentemente  uscito  dalle  granulazioni  della 
ferita  esterna.  Da  questo  giorno  l’ammalato  continuò  di  bene  in 
meglio. 

Il  dott.  Brodie  chiuse  la  sua  storia  1.°  col  fare  osservare  l’in¬ 
fluenza  che  hanno  il  volume,  il  peso  e  la  forma  del  corpo  stra- 
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mero  nel  modificare  i  sintomi  ;  2.°  ricordò  gli  esperimenti  di¬ 
mostranti  che  un  corpo  pesante  ,  come  una  moneta  nel  caso 
presente,  sia  più  inclinato  ad  entrare  nel  bronco  destro;  3.°  alla 
mancanza  di  rfsultamento  ottenuto  in  questo  caso ,  come  in  al¬ 
tri  coll’  uso  dello  stetoscopio  ;  4.°  espose  le  cagioni  dietro  le 
quali  opina  che  Partifiziale  apertura  fatta  nella  trachea  ha  pre¬ 
venuto  lo  spasmo  della  glottide,  e  quindi  rese  più  probabile  la 
buona  riuscita  dell’esperimento  di  capovolgere  l’ammalato  sul¬ 
l’altalena;  e  finalmente  insistette  sulle  difficoltà  e  sui  pericoli 
che  accompagnano  l’ uso  della  pinzetta  quando  alcun  corpo 
pesante  siasi  introdotto  profondamente  in  uno  de’  bronchi,  come 
fu  nel  caso  presente.  — •  (  The  London  Medicai  Gazette  /  july 
1843). 

Sulla  funzione  dei  vasi  lattei  ;  del  doti.  Samuele  Fenwick,  — 
Dopo  le  importanti  discussioni  e  gli  studi  fatti  in  questa  ul¬ 
timi  tempi  intorno  all’assorbimento  pare  ornai  opinione  generale 
che  mentre  questa  facoltà  appartiene  nei  resto  del  corpo  ai  vasi 
sanguinei,  negli  intestini  partecipano  ad  essa  anche  i  vasi  lat¬ 
tei.  Gli  esperimenti  di  Magendie  e  di  altri  fisiologi  hanno  di¬ 
mostrato  che  i  vasi  linfatici  delle  altre  parti  non  assorbono  mai 
sotto  nessuna  circostanza:  la  somigiianza  di  struttura  e  di  con¬ 
dizione  dei  vasi  lattei  co’  linfatici ,  quando  il  tubo  intestinale  è 
vuoto ,  avrebbe  condotto  ad  una  medesima  opinione  a  riguardo 
di  essi;  se  il  loro  inturgidirsi  durante  la  digestione,  e  un’appa¬ 
rente  analogia  che  essi  hanno  colle  radici  dei  vegetabili  non 
avesse  sviato  i  tisiologi  nelle  indagini  delle  loro  funzioni.  Que¬ 
sta  scrittura  ha  per  oggetto  di  dimostrare  che  così  negli  inte¬ 
stini  come  altrove  la  facoltà  assorbente  risiede  intieramente  nei 
vasi  sanguigni  ;  e  che  i  vasi  lattei  non  Sono  altro  che  conduttori 
per  scaricare  le  sostanze  nutritive  succhiate  dai  primi ,  essendo 
necessario  che  essi  vi  siano  a  cagione  dell’impedimento  alla  li¬ 
bera  circolazione  in  questi  vasi  sanguigni  (distesi  dai  fluidi  che 
hanno  appunto  assorbito  )  procacciato  dal  sangue  che  ha  già 
passato  per  gli  intestini  ed  ha  a  passare  per  la  circolazione  ca¬ 
pillare  dei  fegato. 

Per  riuscire  a  questa  dimostrazione  importa  avanti  tutto  prò* 
vare  che  i  vasi  lattei  non  sono  per  sè  stessi  assorbenti. 
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1 Segallas  pose  un  veleno  nell’  intestino  di  un  animale,  e 
legò  i  vasi  sanguigni  di  questo  intestino.  Dopo  un’  ora  non  erano 
apparsi  sintomi  di  avvelenamento  sebbene  i  vasi  lattei  fosser 
affatto  liberi  da  ostruzione. 

2. °  Riempii  di  latte  l’intestino  di  un  coniglio,  ed  isolandone 
una  porzione  colla  legatura ,  legai  i  vasi  mesenterici  di  questa 
porzione  per  impedirne  la  circolazione,  e  riposi  l’intestino  nel¬ 
l’addome.  Esaminandolo  dopo,  trovai  che  non  era  succeduto  as¬ 
sorbimento  nella  porzione  di  intestino  isolato  dalla  legatura,  seb¬ 
bene  i  vasi  lattei  delle  porzioni  di  intestino  contigue  a  quella  le¬ 
gata  fosser  sommamente  distesi. 

3. °  Estrassi  un’  ansa  di  intestino  dall’addome  di  un  coniglio 
al  quale  si  era  dato  prima  a  mangiare  (e  i  cui  vasi  lattei  erano 
distesi  dal  chilo),  legai  i  vasi  che  mettevano  ad  essa,  e  colla  le¬ 
gatura  tolsi  qualsiasi  comunicazione  colle  porzioni  contigue  del¬ 
l’intestino.  In  poco  tempo  ,  riguardando  l’animale ,  si  trovarono 
vuoti  i  vasi  lattei  della  porzione  di  intestino  isolata  ,  mentre  i 
lattei  del  mesenterio  e  delle  porzioni  di  intestino  circostanti  fu- 
ron  trovate  piene  di  fluidi. 

Da  questi  esperimenti  risulta  che  la  distensione  dei  vasi  lat¬ 
tei  è  in  qualche  modo  connessa  colla  circolazione  :  essi  dimo¬ 
strano  che  il  così  detto  assorbimento  latteo  non  dipende  nè  dalla 
semplice  attrazione  capillare  ,  nè  da  questa  forza  stessa  coadj la¬ 
vata  dal  distendimento  delle  loro  bocche  per  l’afflusso  del  san¬ 
gue  che  vi  viene  recato  durante  la  digestione  (  poiché  il  san¬ 
gue  venne  qui  trattenuto  nei  suoi  vasi ,  e  non  si  effettuò  l’as¬ 
sorbimento  ).  Che  poi  l’assorbimento  non  dipende  da  alcun  mo¬ 
vimento  cilliare,  o  da  influenza  nervosa  risulta  dal  terzo  espe¬ 
rimento,  essendosi  trovato  il  chilo  tradotto  innanzi  nei  vasi  lat¬ 
tei  del  mesenterio.  —  Sufficiente  prova  che  la  influenza  nervosa 
ha  pur  continuato  neU’intestino  dopo  che  era  cessato  l’assorbi¬ 
mento. 

Provato  che  i  vasi  lattei  non  assorbono ,  importa  in  secondo 
luogo  esaminare  alcuni  degli  argomenti  che  appoggiano  la  opi¬ 
nione  che  sono  i  vasi  sanguigni  che  eseguiscono  1’  assorbi¬ 
mento. 

1.°  DeliUe  e  Magendie  legarono  in  un  animale  vivo  i  vasi 
lattei  di  una  porzione  di  intestino  ,  lasciando  liberi  i  vasi  san- 
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guidai,  ed  ebbero  ad  osservare  i  soliti  effetti  conseguenti  all*  in-» 
jezione  dei  veleni  negl’intestini. 

2. °  Fodera  ed  altri  scoprirono  nelle  vene  mesenteriche  i  sali 
che  avevano  injettati  negli  intestini. 

3. °  Tiedemam ,  Gmeliti  e  Meyer  hanno  trovato  il  chilo  nelle 
vene  mesenteriche  e  nella  porta. 

4. “  In  molti  animali  delle  classi  inferiori  Tassorbimento  viene 
adempiuto  interamente  dai  vasi  sanguigni,  non  essendosi  lìnora 
•coperti  vasi  linfatici  o  lattei  in  questi  animali. 

5. ®  Il  doti.  Robinson  ha  recentemente  dimostrato  (The  Lon¬ 
don  med.  Gaz.\  maggio  1843)  che  il  processo  dell’assorbimento 
dipende  affatto  da  principii  fisici ,  e  che  basta  ammettere  una 
corrente  di  un  fluido  per  dar  spiegazione  del  fenomeno,  senza 
ricorrere  all’ajuto  di  un  principio  di  attrazione  misterioso  ed  in¬ 
cognito  cui  accagionare  dell’ assorbimento  che  succede  nel  cor¬ 
po  vivente. 

Abbiamo  veduto ,  in  primo  luogo ,  che  i  vasi  lattei ,  quando 
privati  della  circolazione  (  sebbene  sussistano  ancora  la  nervosa 
influenza,  ed  un  certo  grado  di  turgore  della  parte)  non  possono 
assorbire  nessun  fluido ,  neppure  il  chilo ,  quell’  umore  che  si 
suppone  che  essi  abbiano  appunto  la  facoltà  di  assorbire  ;  e  in 
terzo  luogo  che  i  vasi  sanguigni  possono  adempiere  e  adempiono 
questa  funzione  la  quale  dipende  semplicemente  dalla  proprietà 
fisica  inerente  ad  una  colonna  liquida  in  movimento  :  ne  rimane 
ad  esporre  le  ragioni  che  rendono  probabile  che  1’  uso  dei  vasi 
lattei  consiste  soltanto  nei  trasportare  il  chilo  stato  assorbito  dai 
vasi  sanguigni. 

1.°  È  stato  osservato  che  quando  siasi  injettato  un  fluido  nel¬ 
l’intestino,  esso  pare  introdursi  tanto  nei  vasi  sanguigni  come  nei 
vasi  lattei  :  così,  nell’esperimento  di  Fodera ,  essendosi  injettata 
nell’intestino  una  soluzione  di  prussiato  di  potassa,  e  di  poi  esplo¬ 
rati  col  solfato  di  ferro  gli  umori  dei  vasi  sanguigni  e  dei  vasi 
lattei,  si  trovò  che  in  quelli  di  amendue  que’  vasi  contenevasi  il 
medesimo  sale:  ma  siccome  venne  provato  superiormente  che  i 
vasi  lattei  non  possono  assorbire  i  sali,  mentre  i  sanguigni  possono 
far  ciò,  e  li  assorbono  di  fatto,  ne  segue  che  il  prussiato  di  po¬ 
tassa  deve  essere  entrato  nei  vasi  sanguigni  prima  di  mostrare 
la  sua  presenza  nei  vasi  lattei. 
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2.Q  Se  ci  volgiamo  all’anatomia  comparata,  noi  troviamo  che 
non  vi  ha  grande  sviluppo  nel  sistema  dei  vasi  lattei ,  finche 
percorriamo  quella  parte  della  scala  animale  nella  quale  il  san¬ 
gue  degli  intestini  ha  a  passare  a  traverso  la  circolazione  ca¬ 
pillare  del  fegato  :  e  ponendo  mente  a  questa  circostanza  si  tro¬ 
verà  che  cotesta  osservazione  porge  un  forte  argomento  in  fa¬ 
vore  della  teorica  che  qui  si  propone.  L’azione  del  cuore  du¬ 
rante  la  digestione  si  fa  maggiore  e  in  forza  e  in  frequenza  , 
per  cui  la  circolazione  intestinale  si  rende  assai  piu  rapida,  ma 
al  tempo  stesso  essendo  i  vasi  a  contatto  di  una  quantità  di 
fluidi,  i  prodotti  della  digestione,  essi  debbono,  per  le  leggi  fisi¬ 
che  sopra  notate,  cominciare  a  farne  l’assorbimento.  Essi  quindi 
diventeranno  subitamente  ingorgati,  in  conseguenza  della  vis-a- 
tergo  che  spinge  innanzi  gli  umori  in  essi  contenuti  con  mag¬ 
gior  velocità  di  quella  con  cui  possono  scaricarsi  nella  circolazione 
generale ,  per  gli  ostacoli  meccanici  opposti  dalla  circolazione 
capillare  del  fegato.  Quale  sarà  quindi  il  risultamento  naturalo 
di  cotesto  ingorgo?  o  gli  umori  contenuti  nei  vasi  sanguigni 
debbono  uscire  dalle  pareti  di  essi,  o  deve  succedere  una  compiuta 
ostruzione  delia  circolazione.  La  tessitura  porosa  dei  capillari  fa 
riparo  a  quest’  ultimo  effetto ,  e  se  non  vi  fosse  la  distensione 
del  tubo  intestinale  per  le  sostanze  digerite,  e  le  costanti  contra¬ 
zioni  di  esso,  è  probabile  che  i  fluidi  da  poco  assorbiti  ver¬ 
rebbero  rimandati  ancora  nella  cavità  dell’intestino.  Ma  ciò  non 
potendo  effettuarsi,  il  chilo  «travasa  dai  vasi  sanguigni  nei  capil¬ 
lari  lattei ,  i  quali  sono  involti  in  una  rete  di  vasi  per  questo 
oggetto  nei  villi  intestinali. 

Considerando  tutta  la  membrana  mucosa  intestinale  sotto  que¬ 
sto  punto  di  vista,  noi  riputiamo  che  ogni  villo  intestinale  co¬ 
stituisca  una  compiuta  ghiandola,  essendo  la  sua  struttura  con¬ 
forme  a  quella  degli  altri  tessuti  ghiandolari  del  corpo,  poiché 
essi  consistono  di  una  diramazione  di  vasi  sanguigni,  e  di  con- 
duttini  capillari  (i  vasi  lattei) j  quelli  destinati  alla  separazione, 
e  questi  alla  trasmissione  della  secrezione  (il  chilo).  La  serie  in¬ 
tera  dei  più  piccoli  conduttini  si  riunisce,  come  nelle  altre 
ghiandole,  per  poi  terminare  in  uo  grosso  tubo  conduttore,  che 
è  il  dutto  toracico  ,  e  differisce  dalla  generalità  delle  ghiandole 
soltanto  per  l’uso,  poiché  la  sua  seciezione  consiste  di  materie 
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poco  prima  assorbite  e  necessarie  alla  nutrizione  ,  e  perchè  di¬ 
retto  nelle  sue  funzioni  da  forze  meccaniche  indipendenti  dalla 
energia  nervosa. 

Si  è  creduto  che  i  vasi  lattei  fosser  dotati  della  singolare  fa¬ 
coltà  di  scegliere  i  materiali  necessarii  alla  nutrizione  del  cor¬ 
po,  mentre  i  vasi  sanguigni,  non  essendo  all’ ugual  modo  forniti 
di  discernimento,  indistintamente  succhiano  qualunque  cosa  sia  ad 
essi  presentata;  ma  il  fatto  che  i  vasi  lattei  continuano  ad  as¬ 
sorbire  anche  quando  legati  fu  sempre  ritenuto  come  compli¬ 
cante  la  teoria  delle  funzioni  dei  vasi  rivali.  Egli  è  però  evi¬ 
dente  che,  se  è  corretto  Fuso  attribuito  sopra,  ne  viene  facile 
la  spiegazione.  Quando  un  vaso  latteo  è  legato,  i  vasi  sangui¬ 
gni,  rimasti  intatti,  continueranno  ad  assorbire  il  chilo,  e  a  spin¬ 
gerlo  nei  vasi  ostrutti ,  fino  quasi  a  romperli,  come  venne  os¬ 
servato  nelle  esperienze  ;  la  compressione  dei  fluidi  nei  vasi  san¬ 
guigni  essendo  allora  controbbilanciata  da  quella  dei  fluidi  nei 
vasi  lattei,  non  ne  entrerà  più;  ma  siccome  i  vasi  circostanti  ri¬ 
tornano  all’ordinario  loro  grado  di  distensione  quando  è  termi¬ 
nata  la  digestione ,  il  fluido  che  troverassi  nei  vasi  lattei  verrà 
rispinto  ancora  nei  vasi  sanguigni,  e  produrrà  Io  stato  di  vacuità 
che  si  osserva  nei  vasi  lattei  passato  qualche  tempo. 

A  questa  teorica  solo  due  obbiezioni  si  posson  muovere ,  le 
quali  per  il  loro  valore  meritano  di  venir  ricordate  ;  e  sono  : 

1.°  Il  fatto  che  il  colore  del  chilo  d’ordinario  è  bianco,  per 
cui  si  dice  comunemente  che  i  vasi  lattei  rifiutano  di  assorbire 
le  sostanze  coloranti.  Ma  se  si  consideri  quanto  poca  sia  la  quan¬ 
tità  di  sostanza  colorante  ordinariamente  preparata  dalla  dige¬ 
stione  per  1’  assorbimento ,  come  è  dimostrato  dai  colore  degli 
escrementi  degli  animali  erbivori  ;  e  se  si  consideri  quanto  sia 
più  facile  a  scoprire  coi  reagenti  le  sostanze  coloranti  in  un  li¬ 
quido  limpido  come  1’  orina,  che  ad  osservare  qualche  leggiere 
mutamento  nel  colore  dei  chilo  ,  F  obbiezione  perde  di  sua  im-  , 
portanza.  Inoltre  molti  fisiologi  hanno  distintamente  osservato 
i  vasi  lattei  ripieni  del  liquido  colorato  che  era  stato  injettato 
negli  intestini  ;  e  vi  è  nessun  dubbio  che  i  vasi  linfatici  del  fe¬ 
gato  furono  veduti  contenere  bile  in  caso  d’itterizia,  e  che  quelli 
del  fegato  frequentemente  contengono  globuli  di  sangue,  come 
è  facile  ad  avvenire  in  un  organo  costituito  al  modo  che  egli 
è,  e  cosi  inclinato  alla  congestione. 
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2.°  Miiller  osserva  che  i  globuli  del  chilo  sono  molto  più 
grossi  dei  capillari  sanguigni,  e  su  ciò  si  può  appoggiare  un’ob- 
biezione.  Ma  noi  non  sappiamo  ancora  se  il  chilo  o  simili  flui¬ 
di,  quando  assorbiti,  contengono  globuli  :  per  verità  io  sono  in¬ 
clinato  a  supporre  che  molte  volte  questi  corpi  microscopici  non 
si  formano  prima  che  i  fluidi  siano  entrati  nei  vasi,  perciocché 
se  i  globuli  del  pus,  del  chilo,  ecc.  così  voluminosi  come  sono 
possono  insinuarsi  pei  pori  dei  vasi  lattei  questi  pori  debbano 
pur  esser  apparenti  :  e  come  avviene  che  noi  troviamo  depositi 
di  pus  nei  varii  tessuti  del  corpo,  se  i  capillari  di  queste  parti 
non  fosser  ampii  quanto  basta  per  ammetterne  i  globuli? 

Se  la  teorica  qui  esposta  intorno  all’  uso  dei  vasi  lattei  si 
possa  estendere  a  dare  spiegazione  dell’uso  delle  altre  parti  del 
sistema  linfatico  non  abbiamo  sufficiente  numero  di  fatti  per  de¬ 
terminarlo.  Per  vero  sarebbe  stato  necessario  maggior  numero 
di  esperienze  per  sostenere  quello  che  qui  venne  esposto  ,  ma'' 
essendo  io  al  presente  occupato  di  altri  lavori ,  e  impedito  dal 
continuarle  ;  e  d’  altronde  essendo  persuaso  della  giustezza  della 
teorica  in  discorso,  ho  pensato  di  sottometterla  al  giudizio  di  al¬ 
tri  non  prevenuti,  che  possano,  meglio  di  me,  darne  giudizio  ed 

estenderne  l’  applicazione.  _  (  The  London  med.  Gazette  ;  July 

4843). 

Sull’azione  di  certi  composti  inorganici  introdotti  direttamente 
nel  sangue  ;  di  J.  Blake  ,  scud.  —  Crediamo  conveniente  di  dare 
un  sunto  di  una  Memoria  comunicata  da  Blake  alla  Società  Reale 
di  Londra  fino  dall’anno  1841,  poiché  serve  di  continuazione  alla 
Memoria  letta  all’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  nel  1839, 
intitolata:  «  Effetti  di  diverse  sostanze  saline  injettate  nel  sistema 
circolatorio  »  (Ann.  Univ.  di  Med.,  Voi.  XCIII,  pag.  190).  La 
Memoria  trovasi  distesamente  pubblicata  nel  fascicolo  di  gen- 
najo  1842  dell’  «  Edinburgh  medicai  and  surgical  Journal  ». 
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Dopo  alcune  osservazioni  preliminari  l’Autore  enumera  una 
serie  di  sostanze,  delle  quali  ha  osservati  gli  effetti  quando  sono 
injettatì  nei  sistemi  venoso  ed  arterioso ,  disposte  secondo  la  na¬ 
tura  di  essi  effetti.  Le  sostanze  sperimentate  furono  sali  di  ma¬ 
gnesia,  di  zinco,  di  calce,  di  stronziana,  di  barite,  di  piombo  y 
di  argento,  di  soda,  di  potassa  e  di  ammoniaca.  L’Autore  stu¬ 
dia  diligentemente  i  fenomeni  che  sembrarono  dipendenti  dal 
contatto  di  ognuna  di  queste  sostanze  sui  tessuti  animali ,  e  più 
particolarmente  gli  effetti  prodotti  sul  cuore,  sui  tessuti  musco¬ 
lare  e  nervoso,  e  sui  sistemi  polmonare  e  capillare.  La  conchiu- 
sione  generale  che  l’Autore  trae  dalle  sue  ricerche  si  è  che  avvi 
uno  stretto  rapporto  tra  le  proprietà  chimiche  delle  sostanze  spe¬ 
rimentate  e  gli  effetti  fisiologici  di  esse:  le  sue  esperienze  ten  ¬ 
dono  a  provare  che  delle  sostanze  introdotte  nel  sangue ,  quelle 
che  sono  isomorfe  esercitano  una  azione  simile  sui  tessuti  vivi. 
Egli  però  fa  avvertire  a  due  eccezioni:  cioè  la  somiglianza  di 
azione  esercitata  sul  tessuto  polmonare  dai  sali  di  piombo  e  di 
argento,  sebbene  questi  sali  non  siano  isomorfi  ;  come  pure  che 
l’ azione  dei  sali  di  ammoniaca  sul  tessuto  nervoso  è  differente  da 
quella  dei  sali  di  potassa.  Ma  egli  fa  osservare  che  l’ ossido  di 
piombo  ha  stretta  analogia  coll’  ossido  d’  argento  nelle  sue  re¬ 
lazioni  coi  composti  organici;  e  che  anche  i  sali  di  ammoniaca  , 
nel  separarsi  da  quelli  di  potassa  per  1’  azione  che  esercitano 
sul  tessuto  nervoso,  diventano  strettamente  connessi  sotto  questo 
riguardo  coi  veleni  derivati  da  sostanze  organiche,  coi  quali  la 
loro  composizione  organica  è  cosi  strettamente  analoga.  —  Il 
fatto  generale,  già  annunziato  dall’Autore  all’Accademia  delle 
Scienze,  di  Parigi,  cioè  che  i  sali  della  medesima  base  eserci¬ 
tano  analoga  azione  quando  introdotti  direttamente  nel  sangue 
può  ritenersi  come  un  corollario  della  legge  su  enunciata. 
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Continuazione  della  Ricerca  filosofico -sperimentale  di¬ 
retta  a  determinare  il  vero  e  primitivo  modo  di  agire 
della  Segale  Cornuta  siccome  medicamento  applicato 
ora  in  ispecie  alle  ostetriche  emergenze  ;  del  dottor 
Corrado  Taddei  De-Gravina,  medico -chirurgo,  e 
primo  medico  alla  Rocca  S.  Casciano  in  Romagna 
"Fa scatta.  —  Memoria  letta  alla  Società  medico- fisica 
Fiorentina. 

Signori  1 


Fatto  accorto  dall’  assennata  osservazione  degli  Ac¬ 
cademici  del  Cimento ,  potere  cioè  la  troppa  fede  al- 
T  esperienza  ingannare,  perchè  fa  ella  pur  troppo 
scorgere  alcune  volte,  prima  di  mostrarci  la  manife¬ 
sta  verità  ,  certe  ingannevoli  apparenze  da  scambiarle 
con  quella.  E  per  quanto  in  vero  mi  compiacessi  di 
riscontrare ,  che  le  resultanze  sperimentali  da  me  ot¬ 
tenute  intorno  al  vero  e  primitivo  modo  di  agire 
della  segale  cornuta  (esposte  nel  Voi.  XCII  di  questi 
Annali  Universali  di  Medicina)  convenissero  colle  o- 
pinioni  sul  suo  conto  professate  dagli  onorandissimi 
Annali.  Voi.  CVIII.  16 


signori  Spaìrani ,  Cabini ,  Pignacca,  Dei-Chiappa  ( i), 
Maspero  (2),  Freschi  (%  Cornciiani  (4),  Gìacomini  (5), 
Sachéro  ,  ecc.  :  e  per  quanto  mi  compiaccia  al  pre¬ 
sente  di  osservarle  convalidate  dai  chiarissimi  signori 
Cottmann  da  Filadelfia  (6),  Parola  da  Cuneo  (7),  Liber¬ 
ti  (8)  e  Pellizzari  da  Brescia  (9)  ,  Agostinacchio  da 
Spinazola  (io):,  unqua  non  desistei  da  sperimentare  que¬ 
sto  farmaco  ogni  qualvolta  mi  si  presentò  l’occasione, 
e  particolarmente  nelle  ostetriche  emergenze,  onde  li¬ 
berarmi  dalle  false  apparenze  di  verità  ,  se  inavve¬ 
dutamente  le  avessi  aberrate,  e  starne  in  guardia, 
non  che  viemmaggiormente  chiarire  1’  indole  della 

sua  azione. 

* 

E  però  che  torno  di  nuovo  a  ragionare  sovra  la 


(1)  Vedi  «  Materie  proposte  e  trattate  nella  Sezione  di  Medicina 
della  seconda  Riunione  degli  Scienziati  Italiani  a  Torino.  Rela¬ 
zione  circostanziata  del  dottor  F .  Freschi  ».  Ann.  univ.  di  me¬ 
dicina  ,  Voi.  XGVI ,  p.  241 . 

(2)  Ibidem. 

(3)  Ibidem. 

(4)  Ibidem-. 

(5)  Trattato  fdoso  fico  -  sperimentale  dei  soccorsi  terapeutici  , 
Tom.  Ili,  p.  225.  Padova,  1835. 

(6)  Sulla  virtù  della  segale  cornuta.  Memoria  inserita  nel- 
I’  «  American  Medicai  Intelligence  » ,  N.°  XI ,  e  riportata  negli 
Ann.  univ.  di  medicina,  Voi.  XCV,  p.  215. 

(7)  Esperimenti  dell’  azione  della  segale  cornuta  sulla  tisi  pol¬ 
monare  e  sugli  accatarrati.  Cuneo,  1840. 

(8)  Saggio  di  nuove  specienze  cliniche  sulla  segale  cornuta 
nelle  pneumosi.  Ann.  univ.  di  medicina  ,  Voi.  CI ,  p.  449. 

(9)  Ann.  cit.,  Voi.  CI,  p.  469  (Nota). 

(10)  Poche  parole  sulla  segale  cornuta,  inserite  nel  «  Filiatre 
Sebezio  »  di  aprile  1842,  riportate  negli  Ann.  univ.*  di  medi¬ 
cina,  Voi.  CHI,  p.  417. 
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segale  cornuta,  siccome  mezzo  terapeutico,  incomin¬ 
ciando  colle  seguenti  cliniche  osservazioni  ;  essendo 
queste  appunto  quelle  che  più  possono  ad  evidenza 
dimostrare  e  1’  efficaccia  di  un  medicamento  ed  il  ge¬ 
nio  suo  di  operare. 

Osservazione  I.a  — «  Un  negoziante,  di  anni  o.g,  di 
temperamento  sanguigno,  alto  di  statura,  gracile  assai 
di  costituzione ,  stato  molte  volte  affetto  da  locali 
veneree  infermità,  e  per  due  volte  da  grave  reuma  ar¬ 
ticolare,  quale  lasciolli  ricorrente  palpitazione  di  cuore. 
Una  tal  mattina  del  febbrajo  184.0,  dopo  aver  trascorso 
la  notte  nel  ballo  e  nella  gozzoviglia,  vien  afflitto  da 
dolore,  che  dalla  laringe  e  trachea  scendeva  fin  sotto 
lo  sterno;  voce  fioca,  tosse  continua  e  secca,  dispnea. 
L’ ascoltazione  riscontra  il  rantolo  sibilante  in  mol¬ 
tissimi  punti  di  ambi  i  polmoni;  la  percussione  ri¬ 
trae  ovunque  un  suono  chiaro,  eccettuata  la  regione 
de’  precordii  ,  in  cui  tramanda  un  suono  ottuso  per 
l’estensione  di  quei  sei  pollici;  il  cuore  urta  con  im¬ 
pulso  tale  da  sollevare  la  porzione  inferiore  sinistra 
del  torace;  polso  forte,  duro,  a  i5o  battute  per  mi¬ 
nuto;  cute  secca  e  calda;  zigomi  rosseggianti;  lingua 
e  basso-ventre  in  istato  normale.  Da  siffatti  sintomi 
diagnosticai  essere  una  tracheo-bronchite  acuta,  com¬ 
plicata  ad  antecedente  ipertrofìa  di  cuore.  Salasso  di 
di  once  20,  un  purgativo  di  olio  di  ricino,  decotto 
di  orzo  e  dieta  assoluta  furono  le  indicazioni  per  la 
prima  giornata:  nella  seconda  poi  e  terza  fu  al  pur¬ 
gante  surrogata  una  emulsione  di  gomma  arabica  con 
entro  grani  dodici  di  chermes  minerale  da  prendersi 
in  ciascheduna  giornata  epicraticamente  ;  e  di  più  fu¬ 
rono  ripetuti  due  altri  salassi  di  once  dodici  cadau- 


Ai 

no,  ed  il  sangue  estratto  mcstrossi  di  duro  grumo 
e  cotennoso.  Pareva  migliorato  nella  quarta  mattina, 
quando  la  stessa  sera,  a  notte  assai  inoltrata,  il  do¬ 
lore  si  riaffaccia  acuto  alla  laringe,  alla  trachea  ed 
ai  bronchi;  tosse  continua  e  secca;  dispnea  grave  ; 
cute  calda  ed  arida;  zigomi  rosseggiami;  il  cuore  batte 
con  forza  validissima;  polso  duro,  forte,  a  i3o  bat¬ 
tute  per  minuto  ;  leggiera  epistassi.  Si  praticò  sotto 
cotali  condizioni  un  altro  salasso  di  once  20 ,  che 
mitigò  subitamente  la  dispnea,  la  tosse,  ed  il  do» 
lore;  la  cute  resesi  leggermente  alituosa.  La  mattina 
di  poi  il  respiro  è  frequentissimo  ;  tosse  rara  ed  al¬ 
cuna  fiata  accompagnata  da  un  escreato  tenuissimo; 
pizzicore  lungo  la  trachea  e  sotto  lo  sterno,  che  con- 
vertesi  in  dolore  negli  sforzi  della  tosse;  rantolo  si¬ 
bilante,  che  in  alcuni  luoghi  si  cangia  in  un  rumore 
lievemente  mucoso:  il  cuore  solleva  la  regione  de’ pre¬ 
cordi!  ad  ogni  impulsione,  ed  il  polso  è  duro,  forte, 
a  n5  battute  per  minuto;  cute  calda  e  secca;  zigo¬ 
mi  rosseggianti ;  lingua  e  basso-ventre  io  condizioni 
normali  :  in  siffatto  stato  di  cose  all’  emulsione  col 
chermes  sostituisco  ogni  ora  grani  dodici  di  segale 
cornuta  polverizzata.  Appena  ne  ha  Y  infermo  esau¬ 
riti  grani  84  in  ore  sette,  prova  un  vomito  violen¬ 
tissimo,  ed  una  prostrazione  di  forze  universale  di  tal 
grado  da  non  potersi  da  per  sè  piò  muovere  per  il  letto; 
sonnolenza;  polso  piccolo  e  fiacco,  non  piò  a  ii3 
battute  per  minuto  ma  a  sole  7.5  ;  il  cuore  non  scuote 
piò  la  regione  precordiale;  respiro  normale;  ninna 
tosse;  cute  fredda:  continuazione  della  segale  cor¬ 
nuta  in  dose  però  di  soli  grani  sei  ogni  due  ore. 
Nel  corso  della  notte  il  malato  non  ne  prese  che 
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due  volte  soltanto,  cioè  grani  dodici,  perchè  fu  sem¬ 
pre  immerso  nei  sonno.  La  mattina  successiva  il  polso 
è  a  78  battute  per  minuto,  il  cuore  nelle  stesse  con¬ 
dizioni  della  sera  antecedente;  respiro  naturale;  tosse 
rara  e  per  lo  più  accompagnata  da  escreato  vischioso 
e  trasparente.  Conservo  la  dose  di  granì  sei  di  se¬ 
gale  cornuta  ogni  due  ore;  non  è  però  1*  ammalato 
sì  obbediente  a  prenderla  ,  avendone  in  ore  quindici 
esauriti  soli  grani  trenta:  il  polso  nullameno  si  man¬ 
tiene  molle  e  basso,  ed  alle  78  battute;  il  respiro  è 
normale  ;  senso  di  estrema  debolezza;  sonnolenza  ; 
tosse  rara,  susseguita  per  lo  più  da  bianco  e  denso 
spurgo.  Segale  cornuta  grani  quattro  ogni  tre  ore  ; 
ma  essendo  pure  stata  quella  notte  dal  malato  pas¬ 
sata  nel  sonno,  ne  esaurì  soli  12  grani;  tuttavia  al 
mattino  seguente  ritrovai  il  polso  disceso  alle  70 
battute,  fiacco  e  piccolo;  respiro  naturale;  tosse  di 
quando  a  quando,  sempre  succeduta  da  facile  e  denso 
escreato  mucoso;  grandissima  tendenza  al  sonno;  af- 
fiacchimento  generale  ;  disappetenza  ,  lingua  bianca  9 
addome  trattabile.  Quattro  dosi  di  grani  quattro  di 
segale  cornuta,  da  prendersene  una  ogni  sei  ore.  La 
sera  il  polso  è  piccolo  e  fiacco,  batte  solo  60  volte 
al  minuto:  del  rimanente  nessun  cambiamento;  la 
mattina  di  poi  sospensione  del  medicamento,  malato 
in  convalescenza. 

Osservazione  II.a  —  Uua  signora,  di  57  anni,  di  tem¬ 
peramento  sanguigno  -  nervoso,  da  dodici  anni  non 
più  mestruata  ,  è  da  qualche  anno  soggetta  a  ripe¬ 
tute  pneumorragie.  E  da  una  di  queste  sì  fortemente 
afflitta  nel  marzo  i838,  che  minacciosissima  persi¬ 
steva  ad  onta  dì  tre  generose  sanguigne,  eseguite  in 
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poche  ore  dal  suo  medico  curante,  e  della  ghiacciata 
limonata  minerale  fattale  bere.  Vengo  richiesto  dal 
curante  sig.  Anastasio  Tassinari  per  consultare  in¬ 
torno  siffatto  caso,  e  ritrovo  la  signora  con  volto 
rosseggiante  particolarmente  dal  lato  destro;  polso 
duro  ,  vibrato  ,  a  85  battute  ;  rantolo  a  grandi  bolle 
dal  lato  destro  del  petto  ,  lato  che  sotto  la  percus¬ 
sione  si  mostra  alquanto  ottuso;  tosse  quasi  conti¬ 
nua  con  escreato  sanguigno  spumoso;  il  sangue  emes¬ 
so  è  di  un  rosso  florido  ed  in  meno  di  mezz’  ora 
ne  espettora  alla  mia  presenza  da  circa  once  quattro. 
Propongo  la  segale  cornuta  polverizzata  alla  dose  di 
grani  sei  per  volta,  da  prendersi  sul  primo  ogni  mez- 
z’ ora,  di  poi  ogni  ora;  la  quale  proposta  è  dal  cu- 
rATite  accettata,  ordinando  grani  72  partiti  in  dodici. 
Appena  la  signora  ha  presa  la  seconda  dose  1*  emor¬ 
ragia  incominciò  a  diminuire,  e  così  di  seguito,  talché 
quando  ebbe  in  ore  dieci  finiti  i  grani  72  la  pneu- 
morragia  era  completamente  cessata,  il  volto  avea 
perduto  quel  morboso  rossore  ,  ed  il  polso  non  piò 
85  volte  ma  sole  60  batteva  mollemente  per  minuto  ; 
e  si  ebbero  ancora  da  tre  dejezioni  alvine  copiose  : 
tuttavia  consigliai  il  curante  a  continuare  l’  uso  di 
questo  medicamenti)  sì  par  1’  imminente  notte,  che 
pel  successivo  giorno  ,  diradandone  però  la  ministra- 
zione;  lo  che  fu  osservato,  e  f  emorragia  piò  non 
comparve* 

Potrei  qui  riportare  altre  tre  storie  di  pneumorra- 
gie  ,  in  cui  la  segale  cornuta  mOstrossi  valido  mezzo 
emostatico  ,  non  che  ricondusse  il  polso  dalle  90  , 
dalle  87  ,  e  dalle  80  alle  4$  ,  alle  53  ,  alle  60  bat¬ 
tute  per  minuto;  ma  per  essere  quasi  simili  al  già 
narrato  per  brevità  ometto. 
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Osservazione  JJf.a  —  Un  signore,  d’anni  cin¬ 
quanta  ,  di  costituzione  atletica  ,  vien  improvvisa¬ 
mente  colto  da  epistassi  imponente  ,  in  guisa  da 
versare  in  un’ora  quattro  libbre  di  sangue,  di  un 
rosso  florido,  di  prontissima  coagulazione:  ed  essendo 
malattia  di  sua  famiglia  l’apoplessia  cerebrale ,  sti¬ 
mai  perciò  conveniente  farli  un  salasso  di  once  20. 
Dietro  questo  1’  epistassi  affatto  cessò,  ma  al  mattino 
di  poi  quando  stava  per  alzarsi  dal  letto,  riapparve 
impetuosa  quanto  il  giorno  avanti;  il  volto  ed  il  fronte 
erano  rossissimi,  le  arterie  temporali  energicamente 
battevano,  ed  il  polso  era  duro,  vibrato,  alle  86  bat¬ 
tute  per  minuto.  Settantadue  grani  di  segale  cornuta 
partiti  in  otto  dosi ,  le  prime  due  ogni  mezz’  ora,  le 
altre  sei  una  ogni  ora.  Prese  le  prime  due  dosi , 
cioò  grani  diciotto  in  un’ora,  lo  stillicidio  di  san¬ 
gue  dalle  narici  incominciò  a  divenire  piò  lento 
ed  il  polso  si  ridusse  alle  78  battute;  alla  quarta 
dose  T  epistassi  terminò  affatto,  ed  il  polso  si  ab¬ 
bassò  alle  69  battute,  ed  al  terminare  delle  otto  dosi 
batteva  solo  56  volte  per  minuto.  Non  ebbe  nè  nau¬ 
sea  nè  vomito,  unicamente  provò  un  senso  di  peso 
allo  stomaco  e  frequenti  eruttazioni,  ed  un  senso  di 
generale  indebolimento,  da  costringerlo  per  quel  gior¬ 
no  a  letto  ,  che  svanì  nel  giorno  successivo. 

Osservaziane  IF.a  —  Una  signora  ,  d’ anni  52,  di 
robustissima  costituzione,  di  temperamento  sanguigno, 
madre  di  tre  figli  ,  e  già  da  otto  anni  priva  di  me¬ 
struo,  viene  presa  da  un  forte  insulto,  come  ella 
diceva,  isterico,  da  metrorragia  scarsa  da  prima,  co¬ 
piosa  iu  seguito,  copiosissima  infine  da  perdere  cin¬ 
que  libbre  di  sangue  in  meno  d’  un’ora.  Spaventata 


da  cotanta  perdita  di  saugue  e  tormentata  da  quasi 
continua  palpitazione  di  cuore,  pensò  consultarmi, 
Avea  r  aspetto  clorotico,  polso  angioiiico  ad  otlan- 
taquattro  battute  per  minuto;  un  tumore  del  volu¬ 
me  di  una  grossa  mela  presentavasi  a  sinistra  del- 
T  utero;  utero  dolente  assai  alla  pressione,  e  la  gamba 
sinistra  mostravasi  già  da  qualche  anno  abitualmente 
edematosa.  Dai  quali  sintomi  argomentai  trattarsi  di 
cronica  ovarite  passata  già  ad  organica  profonda  de¬ 
generazione  invincibile  dall’  arte.  Mi  proposi  pertanto 
di  frenare  il  grave  fenomeno  metrorragia,  ed  a  tale 
oggetto  le  prescrissi  grani  56  di  segale  cornuta  pol¬ 
verizzata  e  partiti  in  otto  prese  da  esaurirsene  una 
ogni  ora.  Fin  alla  quarta  presa  non  provò  quella  si¬ 
gnora  fenomeno  alcuno,  ma  dopo  questa  risenti  un 
forte  costringimento  doloroso  all’ epigastrio,  espulsione 
insieme  col  sangue  di  un  grosso  grumo  sanguigno  , 
dietro  al  quale  il  gemizio  principiò  a  mitigarsi ,  e 
quando  ebbe  ella  finite  le  prescritte  prese  nelle  otto 
ore  fissate ,  se  ne  trovò  affatto  libera  per  non  esserne 
piò  molestata;  il  polso  poi  si  era  ridotto  alle  60 
battute  per  minuto.  La  maiala  ricusò  di  continuare 
a  prendere  questo  medicamento,  perchè  gli  apportava 
Dausea  e  peso  allo  stomaco,  e  sostituii  allora  l’estratto 
di  cicuta  col  solfato  di  ferro ,  coi  quali  farmachi  in¬ 
tieramente  dissipai  1*  abito  clorotico  e  le  cardiache 
palpitazioni,  non  però  il  morboso  tumore,  seme  in¬ 
fausto  di  piò  grave  malore  uterino. 

Osservazione  V .a  —  Una  donna,  di  54  anni ,  di 
temperamento  nervoso,  scarna,  di  un  colore  di  cera 
vergine,  da  dieci  anni  priva  di  mestruo,  e  da  un 
anno  e  piò  soggetta  a  riccorrente  e  scarsa  metrorra- 
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già,  che  poi  divenne  più  abbondante,  e  fir.aìmente  si 
rese  continua  con  dolori  lancinanti,  die  dvil>  interno 
della  vagina  perdevansi  entro  elevato  timore,  d)e 
sentivasi  nella  regione  ipogastrica.  Per  questi  sinto¬ 
mi  dedussi  trattarsi  dì  grave  degenerazione  cancerosa 
del  collo  e  del  corpo  dell’ utero.  E  per  quanto  giu¬ 
dicassi  ormai  invincibile  la  malattia,  pure  leprescrissi 
la  segale  cornuta  a  fine  di  procurare  la  sospensione 
della  molesta  rnetrorragia,  e  gliene  de'tt  grani  sei 
ogni  ora.  Esauriti  grani  quarantotto  in  o/e  otto,  ri¬ 
scontrai  il  polso  piccolo  ,  fiacco  ,  non  più  alle  70 
battute  come  per  lo  innanzi ,  ma  aìb  4^  ,  con  ge¬ 
nerale  prostrazione;  nuìlameno  la  emorragia  conti¬ 
nuava,  sebbene  notabilmente  diminu’ta.  Persistei  frat¬ 
tanto  nell’  uso  della  segale  cornuta,  riducendola  però 
a  soli  grani  quattro  ogni  ora  ;  «a  esaurite  quattro 
di  coteste  dosi,  ossia  altri  grani  16,  venne  quell’in¬ 
felice  presa  da  sonnolenza,  e  da  tal  prostrazione  di 
forze  da  non  potere  esegui/e  nemmeno  il  più  pic¬ 
colo  movimento;  respirazione  lentissima;  polso  pic¬ 
colo  e  fiacchissimo,  disceso  alle  39  battute  per  mi¬ 
nuto  ,  ma  la  rnetrorragia  non  ostante  perdurava  an¬ 
cora,  quantunque  si  fosse  ridotta  a  pochissima  cosa, 
L’  ostinatezza  di  siffatta  emorragia  mi  fece  sospettare 
di  profonde  cancerose  esulcerazioni ,  che  interessas¬ 
sero  de*  vasi  sanguiniferi;  lo  che  venne  in  allora  con¬ 
fermato  dall’  esplorazione  fatta  dall’  estinto  mio  ri- 
spettabil  collega  chirurgo  Anastasio  Tassinari ,  e  po¬ 
scia  dall’  autossia  convalidato.  Fatto  importante,  che 
ci  avverte  chiaramente,  che,  quando  sussista  qual¬ 
che  organica  profonda  alterazione,  la  segale  cornuta, 
come  qualunque  altro  medicamento ,  non  consegue 


il  desiderato  intento;  ma  che  però  sarebbe  assurdo  Io 
concludennon  aver  ella  prodotti  gli  effetti  proprii  della 
so*  azioni,  tanto  più  poi  lo  sarebbe,  avanzando ,  non 
aver  essa  alcuna  azione  sovra  1’  organismo  vivente. 
Osservazione  VI —  Una  contadina,  d'anni  32,  di 
temperamento  sanguigno,  madre  di  quattro  figli,  s’in¬ 
ferma  p«r  reuma  articolare ,  che  le  attacca  amendue 
l’estremiti  inferiori  nell’articolazioni  tibio-femorali  ed 
astragalo-ibiali.  Erano  desse  tumide  rosse,  calde,  do¬ 
lentissime  ; ’l  polso  era  vibrato  e  duro  a  70  battute 
per  minuto,  battole  un  salasso  di  once  16  di  sangue, 
che  riscontrai  cotennoso,  la  sottoposi  all’azione  della 
segale  cornuta,  conservandosi  il  polso  vibrato  alle  70 
battute,  e  le  maiate  articolazioni  persistendo  nelle  sur¬ 
riferite  morbose  condizioni.  Gliene  segnai  grani  24 
partiti  in  quattro  dosi  da  prendersene  una  ogni  due 
ore  :  le  prime  due  non  le  apportarono  se  non  un  senso 
di  ripienezza  allo  stomaco  con  qualche  eruttazione, 
la  terza  però  le  produs:e  delle  nausee  e  qualche  in¬ 
citamento  al  vomito  con  un  poco  di  sonnolenza  ;  la 
quarta  dose  finalmente  le  de'tte  ,  oltre  le  nausee ,  un 
senso  di  annientamento  universale.  Visitata  in  quel 
mentre  riscontrai  il  polso  non  più  alle  70  battute 
ma  bensì  alle  5o  e  piccolo  ;  cute  fredda  ;  tumide  le 
articolazioni,  ma  meno  rosse,  meno  calde  e  men  do¬ 
lenti;  lingua  naturale.  Siccome  si  può  riscontrare  il 
polso  piccolo  e  lento  ancora  sotto  1’  azione  di  validi 
stimoli  ,  ministrati  in  vero  a  dosi  elevate  ,  cosicché 
volli  esperimentare  in  cotesto  stato  un  altro  salasso 
dal  braccio,  per  rilevare  se  siffatta  diminuzione  di 
movimento  nell’  apparato  circolatorio  sanguigno  di¬ 
pendesse  o  da  reale  ovvero  da  illusorio  indebolimento. 
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Aperta  la  vena  spruzzò  il  sangue,  ma  pji  invece  di 
sortire  a  getto  parabolico  ,  come  la  mattina  ,  scese 
lento  lento  e  stentatamente  lungo  il  bracci),  e  quando 
ne  fu  sortito  quelle  quattr’once  il  polso  sempre  pic¬ 
colo  e  tardo  si  rese  intermittente  ,  e  citta  alle  sei 
once  apparve  il  deliquio.  Fu  allora  sospes?  la  mini- 
strazione  della  segale  cornuta  pell’ostinata  repulsa  dalla 
malata  offerta  a  continuarne  1’  uso.  La  mattina  poi 
successiva  riscontrai  il  polso  risalito  alle  70  battute, 
duro  e  vibrato,  e  l’inferma  in  tal  cone/zione  da  sop¬ 
portare  un  salasso  di  once  12  senza  yccennare  la  piA 
leggiera  propensione  al  deliquio,  ed  il  sangue  venne 
a  getto  parabolico  come  la  primi  volta.  Dietro  al 
che  fummi  forza  riconoscere  lo  diminuito  moto  nel 
sistema  circolatorio  sanguigno  e  contemporaneo  ral¬ 
lentamento  nel  corso  del  sangue  prodotto  da  vero  in¬ 
debolimento  vitale  indotto  dalla  segale  cornuta. 

Impertanto  queste  cliniche  sperienze  mi  assicurano 
non  aver  preso  delle  false  apparenze  per  la  stessa 
verità  ,  confermando  pienamente  quanto  già  nel  mio 
scritto  (1)  conclusi  intorno  l’azione  dinamica  primi¬ 
tiva  spiegata  da  questo  farmaco,  esser  dessa  cioè  de¬ 
bilitante,  ed  atta  ad  infiacchire  ed  annichilire  per  an¬ 
che  quel  misterioso  principio,  da  cui  ne  proviene  la 
organizzazione  ,  la  vita  e  la  salute  degli  animali  ;  ed 
essere  atta  ancora  a  moderare  e  distruggere  il  mor¬ 
boso  processo  d’infiammazione  :  e  dimostrano  altresì 
chiaramente  che  1’  azione  debilitante  universale  della 


(1)  Ricerca  filosofico-sperimentale  diretta  a  determinare  il  vero 
c  primitivo  modo  di  agire  della  sagale  cornuta  come  medica¬ 
mento  (Annali  universali  di  medicina.  Voi.  XCH,  pag.  5.) 
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segale  cernita  sia  in  un  modo  più  speciale  risentita 
dai  gran  siitema  artero-venoso  ,  per  cui  vengonsi  a 
ritardare  ?  suoi  moti ,  e  rallentare  così  il  continuo 
o accedersi  delle  onde  sanguigne.  Per  lo  che  è  giuoco 
forza  il  joncludere  ,  che ,  in  un  organo  qualunque 
giunga  ifc  un  dato  tempo  per  l’azione  della  segale  cor¬ 
nuta  una  minore  quantità  di  sangue  di  quella  che 
antecedentemente  vi  veniva  spinta,  e  ne  sorta  altresì 
una  minore  quantità  di  prima,  che  è  quanto  dire  non 
essere  la  segale  cornuta  capace  a  sciogliere  in  un  or¬ 
gano  la  già  succeduta  sanguigna  congestione^  sebben 
ella  tolga  il  vilde  esaltamento  che  ve  la  determinò. 
Talché  non  può  sperarsi  nella  segale  cornuta  per 
riordinare  le  funzioni  sconcertate  di  un  organo  o  ri¬ 
chiamarlo  ad  azione,  quando  lo  sconcerto  funzionale 
e  l’inazione  sian  in  esso  prodotti  dalla  meccanica  di¬ 
stensione  dei  suoi  tessuti  ingenérata  dall’  ammassato 
sangue,  perchè  è  dessa  incapace  di  dileguare  siffatto 
accumulamento  di  sangue,  quantunque  faccia  sentire 
allo  universale  dell’organismo  gli  effetti  suoi,  siccome 
li  fece  provare  all’ inferma  dell’  osservazione  quinta, 
senza  che  poi  le  frenasse  la  meccanica  metrorragia. 

Ciò  raccolto  passo  a  contemplare  questo  farmaco 
applicato  alle  gravi  ostetriche  emergenze;  nelle  quali 
molte  volte  apparisce  provveduto  di  opposte  proprietà 
ed  anche  di  nessuna  virtù  dotato,  e  ne  intraprendo 
io  studio  colfesposizione  delle  seguenti  ostetriche  os¬ 
servazioni. 

Osservazione  VII*  —  Una  robusta  sposa,  madre  di 
tre  figli,  nelle  gravidanze  de’ quali  fu  astretta  a  cavarsi 
sangue  una  o  due  volte,  è  già  al  termine  della  quarta 
sua  gravidanza,  in  cui  non  si  levò  per  verità  mai  sangue. 
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I  dolori  del  parto  si  annunciano,  si  rinforzano,  l’ori¬ 
ficio  dell’  utero  si  apre  ,  il  capo  del  feto  sta  già  per 
valicarlo,  inviluppato  nelle  sue  membrane;  quando  le 
doglie  si  diradano  ,  s’ infiacchiscono,  ed  abbandonano 
affatto  la  partoriente.  La  parte  anteriore  dell’utero  è 
dolente  sotto  la  pressione,  le  parti  esterne  della  ge¬ 
nerazione  sono  ingorgate  di  sangue,  il  polso  è  pieno, 
grande,  frequente  al  di  là  delle  ottanta  battute,  gran 
calore  universale,  fisonomia  animatissima.  Si  apprestò 
grani  3G  di  segale  cornuta  polverizzata,  e  partiti  in 
due  dosi  una  ogni  mezz’ora;  già  la  prima  dose  è  stata 
presa,  già  sta  per  prendere  la  seconda,  quando  una 
dolorosa  contrazione  uterina  forte,  tumultuosa,  pro¬ 
lungata  apparisce;  non  pertanto  il  travaglio  del  parto 
progredisce  nemmeno  di  una  linea;  rfpetonsi  poco  dopo 
due  altre  simili  dolorosissime  contrazioni  uterine  senza 
che  il  feto  si  avanzi;  quindi  tutto  ricade  nell’inazione, 
che  poi  tolsi  dopo  un’ora  e  mezzo  mercè  un  salasso 
di  once  sedici,  dietro  cui  le  doglie  riappariscono  forti, 
regolari,  sostenute  in  guisa  che  in  meno  di  tre  quarti 
d’ora  venne  felicemente  espulsa  una  vegeta  bambina, 
e  di  seguito  la  placenta.  Il  puerperio  fu  scevro  da 
qualunque  sinistro. 

Osservazione  ViII.a  —  Erano  piò  di  diciott’ ore 
che  una  contadina  dei  dintorni  della  Rocca  S.  Ca- 
sciano  trovavasi  nel  travaglio  del  parto,  senza  che  nulla 
risolvesse  per  la  rarità  e  fiacchezza  delle  uterine  con¬ 
trazioni.  Fu  perciò  richiesto  il  mio  collega  sig.  chi¬ 
rurgo  Emidio  Contri ,  cui  vado  debitore  della  presente 
osservazione,  e  trovò  le  acque  già  scolate,  il  trava¬ 
glio  del  parto  realmente  sospeso,  utero  dolentissimo 
alla  pressione  con  suo  orifizio  duro,  grosso,  ed  aperto 
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tanto  da  lasciare  riscontrare  il  capo  del  feto;  le  parti 
esterne  della  generazione  erano  dolenti  e  tumide  per 
sanguigno  ingorgo,  ed  il  polso  duro,  pieno,  febbrile, 
Le  prescrive  grani  trentadue  di  segale  cornuta  polve- 
rizzata  in  una  sola  volta  per  risvegliare  l'utero  ad 
agire.  Trascorso  quel  quarto  d'ora  dalla  presa  medicina, 
svegliossi  di  fatto  una  lunga  dolorosa  contrazione  ute¬ 
rina,  ma  senza  effetto,  poiché  ricadde  subito  1’  utero 
nella  primitiva  sua  inazione  ,  nella  quale  vi  si  man¬ 
tenne  per  tre  ore,  cioè  fino  a  quando  non  li  fece  una 
generosa  sanguigna  dal  braccio  (sanguigna  che  avrebbe 
da  principio  praticata  se  la  partoriente  non  vi  si  fosse 
fermamente  opposta),  giacché  dopo  il  salasso  le  do¬ 
glie  ricomparvero  si  energiche  da  espellere  sollecita¬ 
mente  due  gemelle  vive,  coi  loro  inviluppi  e  placen¬ 
te.  Nulla  ebbe  questa  donna  ad  esperimentare  di  si¬ 
nistro  nel  suo  puerperio. 

In  questi  due  casi  pertanto  la  segale  cornuta  pro¬ 
dusse  nessun  vero  ed  utile  effetto,  sebbene  promo¬ 
vesse  qualche  doglia  tormentosa  assai  ma  inefficace. 
Si  osservi  però,  in  amendue  l’utero  ritrovavasi  dolente 
e  morbosamente  ingorgato  di  sangue,  siccome  ne  av¬ 
vertiva  la  sanguigna  intumescenza  delle  esterne  parti 
della  generazione,  e  lo  stato  pletorico  dei  polsi. 

Osservazione  IX* —  Una  donna,  di  anni  3o,  di  tem¬ 
peramento  sanguigno-bilioso,  di  robusta  costituzione, 
è  da  venti  ore  nel  travaglio  del  primo  suo  parto.  La 
testa  del  feto  trovasi  già  allo  stretto  superiore  senza 
che  possa  oltrepassarlo  per  mancanza  di  doglie.  Po¬ 
nendo  mente  alla  robustezza  della  partoriente,  ed  al  suo 
polso  pieno,  forte  e  frequente,  ed  alla  pochissima  per¬ 
dita  di  sangue,  stimai  di  farle  un  salasso  d’once  16  qual 


mezzo  efficace  per  rianimare  il  sospeso  travaglio.  Di 
fatto  le  doglie  si  riaffacciarono,  la  testa  discese  nella 
cavità  della  piccola  pelvi ,  dove  si  arrestò  per  la  ces¬ 
sazione  di  bel  nuovo  dell’uterine  contrazioni.  Due  ore 
circa  in  cotal  posizione  erano  trascorse,  quando  le  am¬ 
ministrai  grani  dodici  di  segale  polverizzata,  e  dopo 
un  quarto  d’ora  altri  dodici  grani;  ma  appena  la  par¬ 
toriente  ebbe  presa  questa  seconda  dose  di  segale 
cornuta  (la  quale  era  appunto  di  quella  stessa  che  il 
prelodato  signor  chirurgo  Contri  avea  ministrato  due 
giorni  innanzi  alla  contadina  dell’osservazione  ottava), 
le  doglie  nuovamente  ricomparvero  per  non  piò  so¬ 
spendersi  ,  ed  il  feto  venne  robusto  e  vegeto  alla 
luce  dopo  mezz’ora,  e  non  molto  dopo  i  suoi  invi¬ 
luppi  e  placenta.  Il  puerperio  fu  esente  da  qualunque 
siasi  disturbo  morboso. 

Osservazione  X.u  _ _  Una  sposa,  d’anni  22,  di  tem¬ 
peramento  nervoso,  trovasi  già  al  fine  della  sua  gra¬ 
vidanza,  già  il  travaglio  del  parto  si  è  ben  stabilito, 
già  la  testa  del  feto  sta  per  trapassare  l’orifìcio  ute¬ 
rino;  in  tale  stato  di  cose  cessano  le  doglie,  il  tra¬ 
vaglio  si  sospende.  Trascorrono  due  ore  in  siffatta 
calma,  la  donna  si  mette  nelle  smanie,  teme  di  non 
partorire  piò;  per  tranquillizzarne  l’animo  sono  ricer¬ 
cato.  Giunto  al  suo  letto  la  trovo  con  faccia  animata 
e  tumida;  polsi  duri,  pieni,  frequenti;  utero  nella  parte 
sua  anterior-inferiore  dolente  molto  sotto  la  pressio¬ 
ne.  Ripenso  essere  stata  nel  decorso  di  questa  sua 
gravidanza  soggetta  a  sanguigna  congestione  all’utero 
da  indurre  l’aborto,  se  un  salasso  dalla  mano  non 
l’avesse  impedito,  e  giudico  essersi  formata  una  nuova 
congestione  sanguigna,  per  cui  or  venga  l’utero  im- 
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pedlto  di  contraersi,  quindi  esser  un  salasso  dal  brac¬ 
cio  d’once  16  Tefficace  e  sicuro  mezzo  per  animarlo 
ad  agire.  Non  avevo  per  anche  terminato  di  fare  il 
salasso,  che  le  doglie  si  rianimano,  ed  in  guisa  da  fare 
discendere  la  testa  del  feto  quasi  allo  stretto  inferio¬ 
re;  ad  un  tratto  però  le  doglie  si  risospendono;  tra¬ 
passano  due  ore  senza  che  desse  si  riaffaccino,  aliora¬ 
le  ordino  grani  ventiquattro  di  segale  cornuta  polve- 
rizzata,  e  partiti  in  due  dosi  da  prendersi  alla  distanza 
funa  dall’altra  di  una  sola  mezz’ora.  Scorso  appena 
un  quarto  d*ora  dalla  prima  dose,  appare  il  vomito, 
che  è  poi  subitamente  susseguito  da  tumultuanti  e 
valide  doglie  in  modo  che  il  feto  vien  felicemente 
espulso  prima  che  sia  ministrata  l’altra  dose  del  me¬ 
dicamento. 

Osservazione  XI*  —  Una  donna,  madre  già  di  due 
figli,  ed  al  termine  ornai  della  terza  sua  gravidanza  , 
vien  presa  una  tal  notte  dell’aprile  1840  da  vere  do¬ 
glie  dei  parto;  le  membrane  amniotiche  si  rompono, 
le  acque  fluiscono,  il  feto  si  presenta  in  prima  po¬ 
sizione,  e  col  capo  già  si  avanza  neìì’escavazione  del 
bacino  :  tutto  insomma  promette  un  sollecito  parto. 
Quando  in  un  subito  le  doglie  si  sospendono,  e  due 
ore  scorrono  in  tal  calma  nel  mentre  dal  pudendo 
scende  in  quantità  del  sangue  ;  il  che  inquietando  la 
levatrice  mi  manda  a  cercare,  perché  rieccitassi  il  so¬ 
speso  travaglio.  Ritrovo  il  polso  in  questa  partoriente 
urtante,  frequente,  e  cedevole  sotto  la  pressione;  utero 
dolente  assai  sotto  la  mano  esploratrice,  e  del  san¬ 
gue  e  non  poco  fluiva  dalla  vagina.  Le  ordino  grani 
56  di  segale  cornuta  polverizzata,  e  partiti  in  tre  dosi 
da  prendersene  una  ogni  mezz’ora.  Non  è  se  non  un 


quarto  d’ora,  da  che  ella  ha  presa  la  prima  dose,  che 
le  doglie  si  rinnovellano;  prende  la  seconda,  e  quelle 
si  rinforzano  ed  incalzano  sollecite  dì  maniera  che 
appena  ebbe  esaurita  la  terza  dose,  che  un  feto  vivo 
vien  espulso,  e  poco  dopo  la  placenta  cogli  inviluppi 
fetali. 

Osservazione  XII.*  —  Una  donna,  di  23  anni,  di  tem¬ 
peramento  sanguigno,  gravida  per  la  prima  volta,  ed 
entrata  già  nel  settimo  mese,  si  sente  de’ dolori  al¬ 
l’utero,  che  vengono  succeduti  da  lieve  stillicidio  di 
sangue  :  stillicidio  che  assume  di  poi  l’ intensità  di 
una  emorragia,  cui  si  uniscono  vere  doglie  con  rot¬ 
tura  delle  membrane  e  presentazione  del  capo  all’o¬ 
rificio  uterino  un  po’  aperto,  ma  duro  e  dolente.  Rotte 
le  membrane  e  scolate  le  acque,  le  doglie  si  dirada¬ 
rono  e  finirono  per  cessare  affatto,  e  la  levatrice  veg- 
gendo  che  la  metrorragia  continuava,  sebbene  non  si 
allarmante  come  sul  principio,  desiderò  che  fossi  ri¬ 
cercato  ad  oggetto  di  rianimare  il  sospeso  travaglio. 
Avea  quella  donna  il  volto  alquanto  animato,  il  polso 
frequente,  urtante,  ma  non  pieno,  utero  dolentissimo 
ed  inattivo,  metrorragia.  Le  somministro  grani  24  di 
segale  cornuta  divisi  in  due  dosi  da  prendersi  alla 
distanza  di  una  mezz’ora  Puna  dall’altra.  Quei  venti 
minuti  dopo  la  prima  dose ,  appare  il  vomito  con 
brividi  di  freddo,  dietro  cui  si  sviluppa  vivissima  do¬ 
glia  uterina,  che  appena  cessata  altra  consimile  su¬ 
bentra;  le  si  appresta  la  seconda,  i  dolori  non  piu  si 
calmano  ,  ma  s’ incalzano  gli  uni  dopo  gli  altri  con 
rapidità  tale,  che  il  feto  in  men  di  un’ora  vien  espulso 
dal  carcere  materno  ,  e  dopo  non  molto  i  suoi  invi¬ 
luppi  e  la  placenta. 

Annali.  Voi  CVIII. 
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Osservazione  XIII.2  — Una  giovine,  al  settimo  mese 
della  sua  prima  gravidanza,  vien  da  prima  afflitta  da 
doloretti  uterini,  che  si  convertono  in  seguito  in  vere 
doglie,  per  cui  si  rompono  le  membrane,  e  da  me- 
trorragia  sì  forte  d’ assolutamente  compromettere  la 
vita  della  donna,  se  il  parto  non  venga  celeremente 
effettuato;  e  d’  altronde  non  potevasi  far  forzato  per 
essere  'l'orifizio  uterino  appena  aperto,  non  che  duro 
e  dolentissimo:  dolente  pure  mostravasi  il  corpo  del- 
Y  utero.  In  tanta  pericolosa  emergenza  il  chirurgo  si¬ 
gnor  Contri ,  cui  pur  vado  debitore  di  quest’  osser¬ 
vazione  ,  risolse  di  eccitare  vieppiù  e  sollecitare  il 
parto  ,  mercè  la  segale  cornuta,  ministrandone  grani 
trentadue  per  volta.  Non  passa  un  quarto  dalla  mini- 
strazione  di  questo  farmaco  dato  in  polvere,  che  si 
svegliano  delle  doglie  forti  e  tumultuose,  per  cui  l’ori- 
ficio  dell’utero  si  dilata,  la  metrorragia  minora.  Ri¬ 
pete  egli  altra  dose  simile  di  granì  trentadue  di  segale 
cornuta  polverizzata,  le  doglie  allora  si  rendono  con¬ 
tinue,  veementissime,  perle  quali  rapidamente  viene 
il  feto  coi  suoi  inviluppi  espulso  dall’utero,  ed  in  uno 
frenata  la  mortale  metrorragia. 

Si  è  per  verità  in  questi  casi  la  segale  cornuta  mo¬ 
strata  valevolissima  ad  animare  e  condurre  ad  esito 
felice  il  sospeso  travaglio  del  parto,  sia  che  l’utero, 
sempre  in  condizione  di  stimolo  ,  offerisse  1’  orificio 
stretto  duro  e  dolente ,  sia  che  già  lo  presentasse 
dilatato.  Però  è  da  osservasi  che  in  tutti  questi  fatti 
occorse  o  naturalmente  o  per  arte  una  perdita  non  in¬ 
differente  di  sangue  ;  lo  che  non  si  ebbe  nelle  due  osser¬ 
vazioni  VII.a  ed  VIII.a,  in  cui  ella  comparve  inattiva. 

Osservazione  XIV2  —  Già  ima  giovine  sposa,  di 
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Torto  costituzione,  era  entrata  da  otto  giorni  nel  set¬ 
timo  mese  della  seconda  sua  gravidanza,  la  quale  Tu 
però  assai  incomoda  pei  frequenti  dolori  che  ebbe  a 
soffrire  nell’  utero  fin  dal  primo  mese;  dolori  che  al 
finire  del  quinto  comparvero  per  una  volta  sì  acuti 
da  farla  quasi  cadere  in  deliquio.  Dopo  di  che  si  re¬ 
sero  leggieri  e  radi,  ma  nuovamente  ritornarono  fre¬ 
quenti  entrata  che  fu  nel  settimo  mese;  di  frequenti 
divennero  ancora  forti  e  tormentosi ,  cingendola  dal 
sacro  al  pube  ?  ed  allora  fu  che  una  tale  sera  dello 
scorso  maggio  i843  mi  mandò  a  chiamare,  e  che  po¬ 
tei  riscontrare  un  utero  dolentissimo,  segnatamente 
nella  metà  destra  ,  dove  appunto  ella  avea  sempre 
sentito  aver  nascimento  e  sede  i  descritti  presso  che 
continui  dolori,  e  potei  altresì  conoscere  che  già  si 
disponeva  quell’organo  ad  espellere  il  prodotto  del 
concepimento.  Ascoltato  Y  addome  collo  stetoscopio, 
mi  assicurai  della  non  esistenza  del  rumore  fetale,  nè 
potei  tampoco  sentire  il  soffio  placentale;  intanto  pella 
deficienza  del  rumore  fetale  argomentai  essere  ormai 
quel  feto  morto.  Il  polso  era  di  naturai  frequenza  , 
urtante,  ma  cedevolissimo  sotto  la  piu  lieve  pressione 
fatta  dalla  mano  esploratrice,  per  Cui  dedussi  la  non 
sussistenza  in  essa  di  pletora  generale.  Riflettendo  poi 
ai  continui  dolori  sofferti  nella  parte  destra  dell’ ute¬ 
ro,  mi  determinai  a  praticarle  un  salasso  dal  braccio 
di  once  dieci  ,  il  cui  sangue  si  mostrò  coperto  di 
grossa  e  dura  cotenna  pleuritica.  Dopo  questo  sa¬ 
lasso  le  doglie  si  resero  più  regolari  ed  anche  forti, 
e  sulla  dimane  le  membrane  si  ruppero,  le  acque  sco¬ 
larono,  ma  dopo  ciò  le  doglie  divennero  rare  e  fiac¬ 
che,  tuttavia  il  feto  scendeva  nell’ escavazione  della 


pelvi.  Veggendo  che  il  parto  progrediva  lentamente^ 
e  dall’ altro  canto  dolentissima  mantenevasi  la  metà 
destra  dell’  utero,  sospettai  che  tal  lentezza  si  dovesse 
a  locale  flogistica  congestione  uterina,  capace  in  se¬ 
guito  ad  eccitare  pericolosa  metrite  puerperale,  per¬ 
ciò  mi  determinai  a  farle  un’altra  sanguigna  di  once 
sedici  ;  il  sangue  non  si  mostrò  cotennoso  come  la 
sera  avanti,  e  le  doglie  non  si  resero  piò  frequenti , 
invece  si  diradarono  di  piò.  Allora  li  prescrivo  grani 
quarantotto  di  segale  cornuta  polverizzata,  e  divisi  in 
quattro  prese  da  somministrarsi  una  ogni  mezz’  ora  ; 
nullameno  le  doglie  si  renderono  sempre  piò  rade  ed 
inconcludenti  ;  alla  terza  dose  apparirono  de*  conati  di 
vomito  ed  anche  del  vomito;  ed  alla  quarta  un  senso 
di  freddo  generale  con  sonnolenza  ed  universale  pro¬ 
strazione;  i  polsi  addivennero  piccolissimi  e  fiacchi, 
e  tra  le  cinquanta  alle  sessanta  battute  per  minuto; 
il  travaglio  del  parto  del  tutto  sospeso,  veruna  me- 
trorragia ,  utero  men  dolente  sotto  la  pressione.  Tra¬ 
scorsero  due  ore  e  piò  in  cosiffatta  calma,  dalla  quale 
venne  ad  essere  la  donna  liberata  con  due  once  di 
alchermes  prese  in  tre  volte,  e  varie  tazze  di  brodo 
caldo,  poiché  dietro  a  questi  mezzi  le  doglie  si  riani¬ 
marono  e  si  resero  si  forti  da  espellere  felicemente 
un  feto  morto  (i)  con  i  suoi  inviluppi  e  placenta  al¬ 


vi  )  Questo  feto  offriva  uno  sviluppo  organico  di  quei  cinque 
mesi  di  vita  intra-uterina,  la  cute  era  di  un  giallo  cinereo,  rag¬ 
grinzata,  e  lacerabile  colla  più  piccola  trazione.  La  vena  ombel- 
licale  trovavasi  vuota  di  sangue  ;  pur  vuoto  di  sangue  il  fegato,  e 
di  un  color  giallo  sudicio  ;  privo  affatto  di  sangue  mostravasi  il 
sistema  artero-venoso ,  ed  il  cuore  flaccido  e  raggrinzito  sopra  sé 
stesso  e  senza  sangue.  Placenta  piccola  e  pallida  con  due  ma  in- 


terata.  Non  ebbe  nel  puerperio  valutabile  perdita  di 
sangue:  puerperio  che  fu  breve  e  scevro  da  qualun¬ 
que  siasi  incomodo. 

Osservazione  XV.2  —  Una  donna,  dopo  parecchi 
anni  di  matrimonio,  rimane  incinta  per  la  prima  volta, 
e  trovasi  ormai  nel  sesto  mese  di  gravidanza.  E  dessa 
di  delicata  costituzione,  di  temperamento  sanguigno 
ed  oltremodo  dedita  ai  venerei  piaceri,  e  per  esser¬ 
sene  un  tal  giorno  grandemente  abusata,  li  comparve 
un  leggiero  stillicidio  di  sangue  dalla  vagina,  a  cui  si 
associarono  fugaci  dolori  uterini  :  il  polso  era  molle 
in  modo  che  alla  pi  il  lieve  pressione  svaniva.  Le  fu 
in  allora  fatto  un  salasso  di  once  sei,  ma  i  dolori  non 
per  questo  cessarono,  anzi  divennero  nei  giorni  suc¬ 
cessivi  poco  a  poco  più  forti;  talché  l’orifìzio  uterino 
alcun  poco  si  apri,  le  membrane  si  ruppero,  le  acque 
fluirono,  ed  il  cordone  ombellicale  si  protruse  al  di 
fuori  della  cavità  uterina,  ed  esaminato  dal  mio  col¬ 
lega  chirurgo  signor  Contri  fu  ritrovato  freddo  e  non 
pulsante,  per  cui  dedusse  quel  feto  esser  già  morto* 
Riflettendo  il  prelodato  signor  Contri ,  che  un  feto  di 
quei  cinque  a  sei  mesi  ed  ornai  cadavere,  per  quanto 
presentò  il  ventre,  può  essere  dall’utero  espulso,  pur- 


melloni  tramutati  in  un  tessuto  compatto  (li  aspetto  tubercolare- 
e  di  colore  giallastro.  Da  celesta  alterazione  della  placenta  ri  ■ 
conobbi  allora  essersi  trattato  non  già  d’idiopatica  malattia  del, 
l’utero,  ma  bensì  di  una  affezione  propria  della  placenta,  e  do¬ 
versi  a  questa  l’origine  de’  dolori  sentiti  da  quella  donna  nella 
parte  anteriore  e  laterale  destra  dell’  utero;  malattia,  che  al  quinto 
mese  essendosi  resa  maggiore  indusse  la  morte  del  feto.  Diagnosi 
che  vien  confermata  dal  felice  e  breve  puerperio  e  dal  verun 
disordine  rimasto  nell’  utero. 
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chè  eseguisca  energiche  contrazioni,  e  perchè  tali  le 
producesse,  ordinò  grani  cinquantaquattro  di  segale 
cornuta  polverizzata ,  e  partita  in  tre  dosi  eguali  da 
prendersene  una  ogni  mezz’ora.  Ma,  a  sua  sorpresa 
le  doglie  in  luogo  di  diventar  frequenti  ed  ingagliardire 
si  diradano,  s’infiacchiscono  e  cessano  affatto  sotto 
Fuso  della  segale  cornuta,  per  non  più  comparire.  Tal¬ 
ché  fu  costretto  di  estrarre  manualmente  il  feto,  ed 
a  tale  oggetto  dovette  a  grado  a  grado  coll’  esperta 
sua  mano  dilatare  il  poco  aperto  orificio  uterino,  ed 
afferrato  pei  piedi  il  piccolo  feto  lo  estrasse,  ed  in¬ 
sieme  con  esso  vennero  la  placenta  e  gl’  involucri  fe¬ 
tali.  Nessuna  emorragia,  nessun  dolore  nel  molle  e 
cedevole  utero:  tuttavia  stimò  prudenzial  cosa,  ter¬ 
minata  ch’ebbe  l’operazione,  dì  farle  un  salasso.  Il 
puerperio  fu  felice  ed  assai  breve. 

Osservazione  X FI.*  —  Una  signora,  di  29  anni,  di 
temperamento  linfatico,  gravida  pella  seconda  volta, 
trovavasi  già  sul  finire  del  quinto  mese,  allorché  s’in¬ 
ferma  nel  maggio  184*  per  gravissima  febbre  tifoidea, 
che  non  risparmiolli  alcuna  delle  tre  cavità,  e  sul  de¬ 
clinare  generò  dolori  uterini  vivissimi  con  calore  urente 
in  quel  viscere,  che  cederono  si  gli  uni  che  l’altro, 
dietro  un’  applicazione  di  dieci  mignatte  al  pudendo 
validata  da  una  sanguigna  al  braccio,  che  formò  il 
ventesimo  salasso  praticato  nel  corso  di  cotesta  ma¬ 
lattia,  i  quali  non  furono  mai  minori  di  once  dieci. 
In  onta  a  sì  gran  numero  di  salassi,  ad  una  dieta  se¬ 
verissima,  ai  purgativi,  al  chermes  minerale,  alla  li¬ 
monata  minerale  ghiacciata  non  comparve  alcun  sin¬ 
tomo  di  aborto  se  non  tre  giorni  dopo  che  trovavasi 
apiretica,  e  sei  da  che  gli  fu  fatto  i’  ultimo  salasso. 
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Le  doglie  da  principio  sono  rare  e  leggerissime,  po¬ 
scia  diventano  frequenti  ,  quindi  rinforzano ,  talché 
r orifìcio  uterino  si  apre,  si  rompono  le  membrane, 
le  acque  scendono  ;  scolate  queste ,  le  doglie  illan¬ 
guidiscono,  ed  a  lontanissimi  intervalli  riappajono.  La 
levatrice  propone  ai  miei  colleghi  nella  cura  di  si 
grave  infermità  dottori  Forni  e  Dini  ed  a  me,  di  am¬ 
ministrarle  un  poco  di  segale  cornuta;  ne  convennero 
i  prelodati  miei  colleghi,  ed  io  pure  assentii,  riflet¬ 
tendo  essere  stato  l’utero  l’ ultimo  organo  invaso  da 
flogistico  processo,  e  furono  perciò  ordinati  grani  se¬ 
dici,  partiti  in  quattro  dosi  da  prendersene  una  ogni 
mezz’ora.  La  levatrice  gli  appresta  sollecita  la  prima 
dose  ,  lusingandosi  di  vedere  tosto  rendersi  più  fre¬ 
quenti  e  più  forti  le  doglie.  Vana  speranza I  Non  sono 
ancora  quindici  minuti  da  che  fu  ministrata  la  medi¬ 
cina,  che  la  partoriente  vien  presa  da  vomito,  poscia 
da  estremo  e  generale  annientamento  di  forze,  gli  oc¬ 
chi  si  rovesciano  in  alto,  il  polso  divien  evanescente, 
e  1’  utero  cessa  di  più  contraersi.  La  levatrice  e  gli 
astanti  sbigottiti  corrono  in  traccia  del  dottor  Forni 
e  di  me,  ma  giunti  che  fummo  appresso  l’inferma 
la  ritrovammo  che  principiava  a  riaversi ,  avendo  à 
stento  inghiottito  del  brodo  caldo.  Non  essendo  stato 
testimone  deifavvenuto  insistei  nella  ministrazione  di 
un’altra  dose  di  segale  cornuta  ,  onde  convincermi  se 
quei  fenomeni  si  dovessero  veramente  attribuire  a 
questo  medicamento,  ovvero  ad  altra  cagione.  Quando 
perciò  riapparvero  le  fiacche  doglie  uterine,  li  si  ap¬ 
prestò  i  grani  quattro  di  segale  cornuta  polverizzata 
entro  uu  poco  di  ostia  come  la  precedente  dose.  Pas¬ 
sato  appena  un  quarto  di  ora  li  si  affacciò  dell’erut- 
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tazione ,  poi  vomito,  quindi  sfinimento  generale  di 
forze  da  simulare  un  vero  deliquio,  gli  occhi  si  ro¬ 
vesciarono  in  alto,  stupidità,  polso  quasi  impercetti¬ 
bile,  cessazione  completa  delle  fiacche  doglie.  Questi 
fenomeni  poi  vennero  ad  essere  dissipati  mercè  al¬ 
cune  cucchiajate  di  alcoolato  di  melissa  dolcificato,  e 
da  tazze  di  brodo  caldo,  coi  quali  mezzi  poi  si  giunse 
a  farla  felicemente  partorire. 

In  questi  tre  casi,  siccome  in  quell’ osservato  dal 
signor  dott.  Ronzel  padre ,  riportato  nella  citata  mia 
Memoria  ,  la  segale  cornuta  sospese  affatto  il  parto 
in  luogo  di  facilitarlo,  cosicché  divenne  dannosa  anzi 
che  no.  Però  è  necessario  il  considerare  che  le  forze 
organico-vitali  in  coteste  femmine  erano  stremate  dai 
salassi  e  da  naturale  organica  fiacchezza;  che  in  una 
l’utero  addivenne  meno  dolente,  ed  in  altra  lasciossi 
dalla  mano  dilatare  senza  verun  suo  patimento. 

Osservazione  XVII*  —  Una  robusta  contadina,  gra¬ 
vida  per  la  seconda  volta,  ed  entrata  nel  quarto  me¬ 
se,  sente  da  qualche  giorno  de’  doloretti  al  sacro  e 
stiramenti  ai  cordoni  rotondi.  Questi  doloretti  si  ren¬ 
dono  più  forti  e  si  distendono  ,  cingendola  fin  sotto 
il  pube;  l’utero  sotto  di  loro  vien  duro,  contratto, 
rotondo,  e  lascia  sortire  alcun  poco  di  sangue;  im¬ 
minente  perciò  giudicai  l’aborto;  e  per  sospenderlo 
le  apprestai  grani  sei  di  segale  cornuta  ogni  ora.  Esau¬ 
riti  grani  ventiquattro  ,  i  dolori  erano  del  tutto  dis¬ 
sipati  e  cessato  il  pericolo  di  abortire  ;i  polsi  però  si 
mantennero  grandi  e  forti.  Passati  quei  dieci  giorni 
appariscono  di  nuovo  i  sopra  descritti  sintomi  di  abor¬ 
to,  e  la  donna,  disperando  di  portare  a  bene  la  sua 
gravidanza,  ad  essi  si  abbandona,  per  cui  a  poco  a 
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poco  crescendo  d’intensità  ?  l’orificio  uterino  sta  per 
dilatarsi,  il  sangue  fluisce  e  non  poco,  e  già  la  leva¬ 
trice  si  prepara  a  raccogliere  l’aborto.  Passo  per  ac¬ 
cidente  in  prossimità  dell’ abitazione  di  questa  donna, 
vengo  richiesto  ,  e  riconosciuto  essere  vere  doglie  i 
dolori  da  lei  accusati,  riconosciuto  che  l’orificio  del¬ 
l’utero  si  dilatava,  e  riscontrato  un  polso  duro,  grande 
e  frequente  ,  praticai  un  salasso  dalla  mano  di  once 
quattordici  se  non  più,  dietro  al  quale  le  doglie  istan¬ 
taneamente  cessarono;  fermossi  la  metrorragia  ,  e  la 
gravidanza  continuò  a  progredire  felicemente  al  com¬ 
pleto  suo  termine. 

Osservazione  XV III*  —  Una  signora,  di  anni  3o, 

di  temperamento  sanguigno ,  di  forte  costituzione  , 

madre  di  tre  figli  e  di  un  aborto  ,  era  stata  sempre 

astretta  in  coteste  sue  gravidanze  a  levarsi  sangue  più 

volte,  e  ciò  per  frenare  il  conato  emorragico,  che  li 

sì  affacciava  dai  genitali  accompagnato  da  dolori  ute- 
% 

rini.  E  al  terzo  mese  della  quarta  sua  gravidanza  , 
quando  vien  assalita  da  un  freddo  universale  con  tre¬ 
miti;  dolori  uterini,  che  dal  sacro  portansi  al  pube  : 
utero  dolentissimo  alla  pressione,  divien  poi  duro,  ro¬ 
tondo,  contratto  sotto  cotesti  dolori,  che  è  quanto  dire 
egli  si  contraeva;  faccia  animata;  polso  duro,  pieno, 
frequente.  Dal  che  deduco  stato  pletorico  con  san¬ 
guigna  congestione  all’utero,  da  cui  l’imminente  abor¬ 
to:  salasso  conseguentemente  di  once  sedici  ;  sangue 
normale.  Dopo  il  salasso  le  contrazioni  uterine  si  di¬ 
radano,  ma  non  cessano  di  tanto  in  tanto  di  riappa- 
rire  gagliarde;  continua  ancora  la  metrorragia,  ma  con 
minor  impeto  di  prima  ;  così  vien  passata  la  nottata. 
La  mattina  ,  essendo  le  cose  nelle  medesime  condi- 
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zioni  della  sera  innanzi,  le  ordinai  grani  quarantotto  di 
segale  cornuta  in  dosi  dodici  da  prendersene  una  ogni 
ora  le  prime  quattro,  e  le  altre  otto  ogni  due  ore.  Le 
prime  due  non  le  arrecarono  sconcerto  alcuno,  meno 
un  poco  di  eruttazione;  la  terza,  un  quarto  d’ora  dopo 
averla  presa,  l’eccitò  delle  nausee ,  e  li  produsse  an¬ 
cora  uno  stato  momentaneo  di  generale  abbattimento, 
comecché  le  volesse  venire  un  deliquio  :  il  polso  perdè 
la  frequenza  sua  riducendosi  alle  60  battute  per  mi¬ 
nuto.  Le  altre  dosi  poi  presso  a  poco  indussero,  dopo 
non  molto  essere  state  inghiottite,  un  simile  momen¬ 
taneo  annientamento  di  forze  ;  piò  due  defezioni  al¬ 
vine;  frattanto  le  doglie  cessarono  intieramente,  così 
pure  cessò  la  metrorragia,  e  la  gravidanza  toccò  felice 
il  suo  termine. 

Cosa  per  verità  mirabile  1  qui  la  segale  cornuta  si 
mostra  mezzo  efficace  per  sospendere  l’aborto!  Lo  che 
inferma  per  intiero  lo  vantato  suo  specifico  potere 
abortivo,  cui  già  ne  dubitai  quando  non  vidi  scon¬ 
ciarsi  la  porcellana  d’india  sottomessa  al  lungo  suo 
uso  riportata  nella  già  citata  mia  Memoria  :  lo  giu¬ 
dicai  non  vero  per  1’  osservazione  del  sig.  Roche  (i) 
di  quella  giovine  signora,  che,  bramosa  di  abortire, 
prese  forti  dosi  di  questo  farmaco,  senza  che  conse¬ 
guisse  il  desiderato  intento:  ed  ora  inammissibile  lo 
reputò,  siccome  lo  prova  ancora  luminosamente  il 
fatto,  dal  sig.  dottor  Francesco  Freschi  da  Piacenza, 
appreso  d’  alcuni  medici  Torinesi ,  di  quella  civile  e 
nubile  fanciulla,  cioè,  che  trovatasi  incinta,  disperala 
tentò  di  abortire  ed  ancora  uccidersi  col  tracannare 


(1  )  Dictiou.  de  médecine  et  chirurgie  pratiques ,  Voi.  VII 
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un  decotto  fatto  con  un*  oncia  e  piu  di  segale  cor¬ 
nuta  :  non  però  quella  misera  giovine  ottenne  l'aborto, 
ma  bensì  1*  avvelenamento  caratterizzato  da  freddo 
universale,  tremori,  formicolìo,  vertigini,  delirio,  polsi 
perduti ,  cute  di  un  plumbeo  cinereo  colore,  da  cui 
venne  salvata  mercè  l’opra  degli  stimoli  (1). 

Da  quest’  ostetriche  osservazioni  sembrerebbe  in¬ 
vero  il  farmaco  in  discorso  dotato  di  nessuna,  di  molta, 
e  di  opposta  azione  j  ma  se  poi  tutte  queste  severa¬ 
mente  si  esaminino,  veggonsi  tosto  dileguare  siffatte 
marcate  contraddizioni ,  e  chiaro  apparire  in  quella 
vece  avere  egli  sempre  agito  conforme  al  modo  suo 
di  operare,  inducendo  cioè  iudebolimento  ,  annichila- 
mento  pur  anche  nelle  condizioni  organico-vitali  ,  da 
cui  dipendono  l’organizzazione,  la  vita  e  la  salute  de¬ 
gli  animali,  senza  però  dissipare  dagli  organi  il  già 
succeduto  accumulamento  di  sangue,  il  quale,  quando 
è  eccessivo,  meccanicamente  difficulta  e  sospende  ezian¬ 
dio  le  loro  funzioni,  ed  è  altresì  fomite,  pel  suo  sti¬ 
molo  ,  di  nuovo  concorso  ed  aumento  di  sangue. 

Diffatto  sospese  la  segale  cornuta  per  alcuni  giorni 
l’aborto,  promosso  da  sanguigna  congestione  all'utero, 
nella  contadina  dell’osservazione  XVII.1 * 3,  diminuendo 
il  concorso  del  sangue ,  minorando  la  suscettibilità 
del  viscere  a  sentire  l’ azione  stimolante  di  cotesto 
umore  :  ma  non  dileguando  il  succeduto  accumula¬ 
mento ,  questo  divenne  stimolo  novello  all’organica 
vitalità  di  quell’ utero,  per  cui  di  nuovo  aumento  di 


(1)  Sprengel ,  Storia  prammatica  della  medicina,  accresciuta 

di  note  e  di  aggiunte  dal  dott.  F.  Freschi ,  Tom.  V,  p.  731  , 

edizione  di  Firenze,  1842. 
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sangue,  per  cui  di  bel  nuovo  minaccia  di  aborto,  che 
dissipossi  pel  pronto  e  generoso  salasso  minoratore 
certo  della  massa  sanguigna.  Sospese  subito  invece 
l’aborto  nella  donna  dell’osservazione  XVIII.*  smor¬ 
zando  l’esuberante  orgasmo  vitale  non  piu  accompa¬ 
gnato  da  sanguigna  congestione  già  dileguata  e  dal 
salasso,  e  dalla  stessa  metrorragia.  Si  mostrò  ineffi¬ 
cace  ad  eccitare  il  travaglio  del  parto,  comecché  pro¬ 
ducesse  alcuna  dolorosissima  contrazione  uterina  nel- 
l’osservazioni  VII.*  ed  Vili.*  perchè  l’utero  trovavasi 
soverchiamente  disteso  da  sangue  accorsovi  e  non 
dalla  segale  cornuta  dissipabile,  ma  bensì  dal  salasso. 
Rianimò  e  portò  a  termine  il  parto  in  quelle  due  fem¬ 
mine  (oss.  XI.*  e  XII.*)  dai  polsi  espansi,  frequenti, 
ma  molli,  utero  dolente  e  perdita  di  sangue*,  in  quei¬ 
raltre  due  (oss.  IX.*  e  X.*)  in  cui  il  salasso  eccitò  da 
prima  1*  utero  a  contraersi;  ed  animò  e  condusse  a 
fine  il  parto  in  quella  giovine  (oss.  XIII.*)  minacciata 
da  letale  metrorragia  con  orifizio  uterino  dolente,  duro, 
stretto,  da  non  permettere  alì'esperimentata  mano  del 
chirurgo  Contri  reseguimento  del  parto  forzato,  per¬ 
chè  una  eccessiva  congestione  di  sangue  in  tutte 
queste,  non  ostava  all’  azione  sua  minorante  il  vitale 
orgasmo.  Sospese  ella  per  lo  contrario  il  travaglio 
del  parto  in  quella  donna  (oss.  XV.a)  di  languida  co¬ 
stituzione,  dai  polsi  fiacchi ,  il  cui  utero  molle  e  ce¬ 
devole  ?  lasciossi  di  subito  manualmente  dilatare  nel 
suo  orifizio  :  lo  sospese  pure  in  quella  partoriente 
(oss.  XIV.a )  in  cui  il  salasso  diradò  ed  infiacchì  le 
doglie  ;  e  lo  sospese  infine  in  quella  convalescente  di 
febbre  tifoidea  (oss.  XVI.*)  stremata  e  dal  morbo  e 
dalle  venti  sanguigne,  perchè  la  valida  sua  azione  de- 
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bili  tante  distrusse  affatto  quel  resto  di  vigoria  orga¬ 
nico-vitale,  che  in  quelle  donne  sussisteva  ancora  ca¬ 
pace  di  effettuare  il  parto,  Ondechè  chiaro  risplende 
avere  la  segale  cornuta  operato  mai  sempre  conforme 
al  modo  suo  di  agire,  cioè  debilitando,  e  senza  dissi¬ 
pare  il  già  accaduto  accumulamento  di  sangue  in  un 
organo. 

Sicché  è  giuoco  forza  il  concludere  esser  dessa 
profìcua  nelle  sole  emergenze  ostetriche,  in  cui  l’u¬ 
tero  si  trovi  eccessivamente  o  morbosamente  esaltato 
e  scevro  da  grave  accumulo  di  sangue,  che  meccani¬ 
camente  lo  impedisca  di  agire.  Deduzione  che  coin¬ 
cide  con  quanto  già  conclusi  nelfaltro  mio  scritto, 
cioè:  essere  l’utero  a  gravidanza  a  termine  mosso  a 
contraersi  dalla  segala  cornuta  allorquando  si  trovi 
in  uno  stato  di  eccedente  ed  anche  dì  morboso  sti¬ 
molo  o  di  esuberante  vigoria  organico-vitale.  Dedu¬ 
zione  infine  che  sottopongo  al  penetrante  e  saggio  vo¬ 
stro  giudizio,  o  Signori,  siccome  a  quello  de’ medici 
imparziali,  perchè  sia,  s’è  giusta,  convalidata,  s’è  er¬ 
ronea,  emendata:  ma  basandosi  ella  sopra  veri  fatti, 
abbisognano,  se  non  m’illudo,  nuovi  fatti  ben  deter¬ 
minati  per  confermarla  o  correggerla,  dal  che  certo 
la  scienza  non  può  non  ritrarne  se  non  verace  pro¬ 
gresso,  solo  ed  unico  mio  desiderio. 

Rocca  S.  Gasciano  ,  18  luglio  1 843. 
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Risposta  ai  Quesiti  della  Reale  Accademia  delle  scienze 
di  Francia  relativi  al  vaccino  ;  del  dottor  Cugino 
Alessandro  ,  medico-chirurgo ,  e  direttore  distrettuale 
di  vaccinazione  in  Asiago . 

PROLEGOMENI. 

La  storia  del  vaccino,  a  gran  danno  deirarte  e  della 
umanità,  è  tuttora  involuta  d’  oscurità,  d’  ambagi,  di 
contraddizioni,  perchè  molti  di  coloro  che  la  tratta¬ 
rono  vollero  emettere  opinioni  destitute  di  prove,  o 
queste  trassero  dai  calcoli  approssimativi  della  me¬ 
moria  infedele,  o  da  copia  sì  circoscritta  di  fatti,  che 
ne  rendono  malcerte  ed  inapprezzabili  le  deduzioni. 
A  sfuggire  T  infondato  dogmatismo  dei  primi ,  e  la 
incerta  o  precipitosa  logica  dei  secondi,  noi  tentere¬ 
mo,  per  quanto  fia  in  noi,  di  ridurre  col  mezzo  della 
analisi  le  opinioni  ai  loro  minimi  termini,  cioè  all’e¬ 
spressione  loro  più  rigorosa  di  verità,  o  di  errore,  e 
valendoci  pur  sempre  come  primo  punto  di  partenza 
delle  sperimentali  ricerche  e  delle  osservazioni,  vor¬ 
remo  a  scanso  di  equivoci  che  i  fatti  si  traggano  dalle 
grandi  masse,  procurando  di  darne  quindi  l’esatta  tra¬ 
duzione  metafisica  convertendoli  in  principj,  e  raggrup¬ 
pandoli  in  sistema. 

Vorrei  essere  così  fortunato  nella  sua  applicazio¬ 
ne,  come  sono  sicuro  che  questo  è  1*  unico  metodo 
pel  quale  si  possa  cogliere  nel  vero  ,  derivarne  reali 
vantaggi  alla  pratica  dei  vaccino,  ed  erigere  a  scienza 
questo  ramo  sì  importante  di  pubblica  igiene. 

Per  avere  una  guida  nella  disquisizione  del  pre¬ 
sente  argomentò  varrommi  del  famoso  Programma 
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che  1*  Accademia  delle  scienze  di  Francia  ha  propo¬ 
sto  sulla  vaccina.  Ma  pria  di  scendere  alla  soluzione 
dei  relativi  quesiti  ,  credo  opportuno  di  premettere 
una  altra  questione,  cioè:  quali  siano  i  veri  rapporti 
tra  il  vajuolo  vaccino  e  l’umano,  la  cui  analogia  da 
taluni  senza  ragioni  plausibili  controversa,  venne  da 
altri  moltissimi  piu  ammessa  che  provata.  Se  ci  av¬ 
verrà  di  constatarne  l’identità  di  natura,  otterremo  un 
mezzo  prezioso  onde  internarci  nei  misteri  del  recon¬ 
dito  tema  ,  perchè  quanto  si  dirà  del  vaccino  colle 
debite  restrizioni  potrà  intendersi  d-el  vajuolo,  dell’uno 
far  prova  all’altro,  e  mentre  pel  vajuolo  umano  dob¬ 
biamo  attenerci  alle  sole  osservazioni ,  potremo  con 
quello  innoltrarci  nel  campo  degli  esperimenti,  inter¬ 
rogar  la  natura  fronte  a  fronte  ,  e  smascherarla  in 
mezzo  alla  vertigine  delle  versatili  sue  forme. 

PARÀLELLO  FRA  IL  VAJUOLO  UMANO  ED  IL  VACCINO. 

1. °  Il  vajuolo  umano  ed  il  vaccino  sono  ambedue 
malattie  esantematiche  e  costituite  da  pustole  :  que¬ 
ste  hanno  comuni  fra  loro  le  dimensioni  ,  la  forma 
e  la  caratteristica  depressione  sul  vertice. 

2. °  Il  vajuolo  umano  ed  il  vaccino  hanno  la  stessa 
indole  contagiosa;  con  questa  differenza  che  il  primo, 
come  più  possente,  può  trasmettersi  pel  semplice  con¬ 
tatto  diretto  od  indiretto,  mentre  il  vaccino  ha  d’uo¬ 
po  di  essere  inoculato  per  riprodursi. 

5.°  Sì  il  vajuolo  umano  che  il  vaccino  hanno  la 
facoltà  di  dirimere,  od  attutare  la  diatesi  vajuolosa  , 
od  attitudine  al  vajuolo.  Il  vaccino  in  tal  caso  è  forse 
1’  unico  esempio  conosciuto  di  vera  omeopatica  pro¬ 
filassi. 
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4.0  Tanto  chi  fu  vaccinato,  quanto  chi  vacuoloso 
può  incontrare  la  malattia  del  vajuolo. 

(Le  anzidette  proposizioni  sono  verità  si  ovvie  che 
non  hanno  bisogno  di  dimostrazione). 

5.°  Gli  effetti  della  vaccinazione  in  chi  fu  vacci¬ 
nato  ed  in  chi  pati  di  vajuolo  offrono  uno  stretto 
rapporto  di  analogia  numerica.  —  Valganoli  i  risultati 
in  grande  ottenuti  nelle  rivaccinazioni  dell’ armata  di 
Hannover  esebitici  da  Muhrji  e  quelli  del  W iirtem- 
berg  che  si  hanno  da ÌYffeim. 

Rivaccinazioni  dell*  Hannover . 


con 

incompiuta¬ 

senza 

successo 

mente 

effetto 

Vaccinati  dopo  il  vajuolo  i6,oo 

21,00 

75,00 

»  dopo  il  vaccino  n,oo 

27,00 

62,00 

Rivaccinazioni  del  JVùrtemòerg . 

con 

incompiuta¬ 

senza 

successo 

mente 

effetto 

Vaccinati  dopo  il  vajuolo  32, oo 

26,00 

42,00 

»  dopo  il  vaccino  34, oo 

25,00 

4l,00. 

6.Q  L’epoca  recente  di  vaccinazione  indispone  tanto 
al  vajuolo  che  ad  un  secondo  vaccino. 

7.0  Le  età  nelle  quali  più  facilmente  si  contrae  il 
vajuolo  da  un  vaccinato  sono  quelle  pure  che  som¬ 
ministrano  maggior  numero  di  rivaccinazioni  felici. 

A  comprovare  la  verità  di  queste  asserzioni,  l’una 
all’altra  collegate,  si  confrontino  i  seguenti  quadri  sta¬ 
tistici  1’  uno  segnato  (A)  che  comprende  le  epidemie 
vajuolose  della  provincia  di  Verona  dal  iBio  al  i838, 
quella  del  distretto  di  Asiago  del  1840,  e  i  vajuo- 


losi  raccolti  nell’  Ospitale  di  Londra  nel  1 858  colla 
somma  complessiva  di  1^90  vacuolosi  tutti  vaccinati. 
L’  altro  segnato  (B)  esprime  le  rivaccinazioni  felici 
eseguitesi  nel  Wùrtemberg  dal  i83i  al  i830,  sopra 
44  ,000  e  più  rivaccinati. 

Prospetto  (A). 


Prov. 

Dist,  di 

Osp.  di 

di  Verona.  Asiago. 

Londra. 

(Vajuol. 

(Vajuol. 

(Vajuol. 

751) 

337) 

302) 

Dalla  nascita  a  un 

anno  1,06 

O 

00 

0 

0,00 

Da  anni  1  —  5 

2,53 

2,07 

0,00 

» 

5  —  io 

• 

O 

W 

GO 

4>75 

i,65 

>» 

io  —  20 

.  56, 08 

26, 5i 

38,74 

5? 

20  —  5o 

.  55,55 

3 1,26 

53,97 

« 

3  0  —  4° 

.  5,o6 

28,89 

» 

4o  —  5o 

.  0,26 

5,34  f 

5,96 

Sopra 

i  5o  .  . 

.  .  0,00 

0 

V» 

co 

Prospetto 

(B). 

Rivaccinazioni  felici  nel  JVurtemberg . 


Nel  Donaukreis  .  .  27,00 

e  mi  •  Ha  più  parte  bambini. 

«  òwarzwaldkreis  .  29,00!  r  r 

Nei  militari.  .  .  .  54, 00  adulti  di  circa  21  anni. 

Fuori  dei  dipartimenti  5j.oo)  ... 

r  5  fdi  età  promiscua. 

Nel  Neckarkreis  .  .  67,00) 

j»  Jagstkreis  •  .  70,00  adulti  fino  ai  3o  anni. 

8.°  I  caratteri  fisici  delle  cicatrici  vacciniche  nelle 
loro  varie  modificazioni  non  danno  indicazione  di 
Annali.  Voi  CVUL  18 
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sorta  in  quanto  alla  efficacia  della  prima  vaccinazio¬ 
ne  si  nel  prevenire  il  vajuolo,  quanto  nell’  impedire 
il  buon  esito  di  una  seconda. 

La  dimostrazione  evidente  di  questa  proposizione 
troverà  il  suo  giusto  collocamento  nella  soluzione  del 
quesito  quinto  :  basti  per  ora  accennare  che  le  rei¬ 
terate  ed  estesissime  osservazioni  di  Heimì  Lohmeyer, 
Gregory,  Miihry  ed  altri  dichiarano  concordemente 
le  cicatrici  col  numero  e  coi  caratteri  loro  non  po¬ 
ter  soccorrere  a  predire  la  maggiore  o  minore  immu¬ 
nità  al  vajuolo,  e  1’  esito  della  rivaccinazione. 

g.°  Trasmesso  il  vaccino  da  un  adulto  in  un  bam¬ 
bino  risveglia,  al  dire  del  cav.  dott.  TVirer ,  reazione 
tanto  maggiore,  qaanto  è  maggiore  la  differenza  delle 
età  nei  due  rispettivi  individui.  Per  testimonianza 
dello  stesso  chiaro  Autore  identici  fenomeni  vennero 
osservati  colf  inoculazione  vajuolosa. 

io.0  Abbenchè  Ceety  non  sia  riuscito  che  in  un  sol 
caso  a  scoprire  una  comunicazione  diretta  tra  le  vac¬ 
che  affette  da  cowpox,  ed  individui  affetti  da  vajuo¬ 
lo,  pure  è  obbligato  a  confessare  che  il  vajuolo  della 
vacca  accompagnò  sempre  1*  epidemia  vajuolosa  del- 
F  uomo  :  ed  Heim  ci  fa  accorti  nella  Svizzera  e  nel- 
l’Holstein,  ove  le  epidemie  vajuolose  e  vajuoloidee 
sono  piò  frequenti  ed  estese  che  altrove,  ivi  per  ap¬ 
punto  maggiormente  abbondare  Y  originale  vaccino. 

n.°  Cade  pure  in  acconcio  un  bel  pensiero  di  Son- 
derland ,  ed  è  che  dopo  introdotta  la  vaccinazione  il 
cowpox  nelle  vacche  molto  piu  raro  che  in  addie¬ 
tro  apparisca  ,  e  ciò ,  dice  egli  ,  perchè  a  mezzo  di 
quella  più  circoscritte,  più  miti  e  più  rare  sonsi  rese 
le  epidemie  vajuolose  nell’  uomo. 
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ia.°  Finalmente  l’identità  tra  i  due  contagi  ,  dai 
premessi  argomenti  sospettata  soltanto,  vien  messa  in 
chiara  luce  e  posta  fuor  d’ ogni  dubbio  dai  conclusi- 
ri  esperimenti  di  Sonderland,  Numann ,  Gassner,  Thiele 
e  Ceely ,  i  quali  ultimi  specialmente  col  vajuolo  uma¬ 
no  ingenerarono  il  coyvpox  nella  vacca,  e  da  questa 
estrassero  quindi  eccellente  vaccino. 

Gli  è  dunque  giuocoforza  il  concludere  :  uno  ed 
identico  essere  il  vajuolo  umano  ed  il  vaccino  ,  do¬ 
versi  aver  1’  uno  per  la  semplice  trasformazione  del- 
1’  altro  ;  le  modificazioni  delle  due  forme  aversi  per 
necessaria  conseguenza  dei  diversi  organismi  nei  quali 
si  manifesta  e  trasfonde. —  Lasciamo  poi  cui  piaccia  la 
teoria  delle  derivazioni  ;  se  cioè  sia  primitivo  l’arabo 
o  il  vaccino  ;  se  l’uno  o  l’altro  sien  forse  propaggini 
del  giavardo  ;  o  se  il  giavardo  ,  il  vajuolo  vaccino  e 
1’  umano  riconoscano  per  comune  radice  il  fuoco  sa¬ 
cro  dei  majali,  come,  per  attestato  del  Turchetti ,  par¬ 
rebbe  credere  il  Puccinotti. 

Mi  si  perdoni  il  soverchio  tecnicismo  delle  forme 
usate  nell’argomentazione:  se  ei  ne  conduce  alla  sco¬ 
perta  di  un  vero,  il  vero  è  sì  bello  che  merita  sacri¬ 
fici!*. 

Stabilito  in  modo  evidente  questo  principio  che 
può  essere  fecondo  di  utili  applicazioni,  scendiamo 
ora  alla  disamina  dei  quesiti  sul  vaccino. 

QUESITO  PRIMO. 

La  virtù  preservativa  del  vaccino  è  essa  assoluta 
ovvero  temporaria? 

Le  molte  epidemie  di  vajuolo  che  corsero  l’Europa 
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dopo  la  scoperta  di  Jenner  se  per  un  Iato  sommi¬ 
nistrarono  materia  di  scandalo  al  volgo,  esercitarono 
dall’altro  l’ingegno  degli  esperti  onde  riconoscere  fino 
a  qual  punto  si  dovesse  accordare  fiducia  a  questa 
pratica  ,  e  rinvenirne  i  motivi  che  la  rendono  difet¬ 
tosa  ed  anomala,  onde  apporvi  le  possibili  necessarie 
cognizioni.  Indi  la  creazione  di  piu  cause  che  agendo 
Sul  vaccino,  incostante  ne  renderebbero  la  virtù  pre- 
servatrice.  Siccome  dal  solo  esame  critico  delle  dette 
cause  potremo  raccogliere  gli  argomenti  più  proprj 
alla  soluzione  di  questo  primo  quesito  ,  cosi  ne  ver¬ 
remo  accennando  le  più  importanti,  rilevando  le  vere, 
e  dalle  spurie  accuratamente  sceverandole.  Eccone  il 
sommario. 

1. °  Torna  di  niun  vantaggio,  e  rimane  senza  effetto 
l’ innesto  vaccino  ove  sia  praticato  ai  bambini  non 
ancor  giunti  ad  un  anno:  in  tal  epoca  non  si  è  an¬ 
cora  sviluppata  in  essi  loro  l’idoneità  al  vajuolo.  Un 
infante  così  vaccinato  è  a  ritenersi  per  non  vaccinato. 
( Heim .) 

2. °  Il  vaccino  è  specifico  sicuro  ma  esclusivo  del 
vajuolo  arabo:  le  epidemie  attuali  sono  di  vajuoloide, 
ossia  di  un  vajuolo  sui  generis ,  cui  il  vaccino  non  è 
atto  a  prevenire.  (Moreau  de  Jonnes.) 

3. °  Il  soverchio  valore  accordato  dalla  comune  dei 
vaccinatori  ai  fenomeni  locali,  loro  ha  fatto  trascen¬ 
dere  la  più  essenziale  circostanza.  Si  è  questa  la  febbre 
costituzionale,  la  quale  ove  manchi,  manca  pure  quel 
metasincritico  sovvertimento  cui  devesi  esclusivamen¬ 
te  la  piena  estinzione  della  diatesi  vajuolosa.  [Heim, 
TVirer ,  ecc.) 

4*°  La  preservazione  vaccinica  riesce  incompleta  e 
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mal  sicura  per  aver  usato  vaccino  spurio,  o  confuso 
l’esito  spurio  di  un  vaccino  con  l’esito  vero. 

5. ®  Il  vaccino  attuale  passato  per  tanti  individui , 
ed  alterato  da  successive  elaborazioni,  degenerò,  e  si 
rese  piò  o  meno  impotente  a  preservar  dal  vajuolo. 

6. °  Anche  supposto  attivo  il  vaccino  ordinario,  ac¬ 
cade  talora  che  la  quantità  di  lui  non  sia  propor¬ 
zionata  alla  quantità  di  capacità  eh’  ei  deve  elidere. 
Gli  è  questa  capacità  superstite  che  sotto  date  cir¬ 
costanze  espone  il  vaccinato  al  vajuolo.  (Heim.) 

7.0  La  diatesi  vajuolosa  estinta  interamente  per 
opera  del  vaccino  può  conservarsi  tale  per  tutta  la 
vita ,  ma  talora  si  riproduce  in  parte ,  od  in  totalità, 
per  dar  luogo  alle  varie  forme  di  vajuolo,  ove  le  cir¬ 
costanze  siano  favorevoli. 

Riguardato  il  vaccino  sotto  il  punto  di  vista  nelle 
prime  tre  cause  contemplato,  la  di  lui  preservazione 
sarebbe  nulla j  nelle  tre  successive  sarebbe  incompleta ; 
nell’  ultima  compieta-permanente  ,  e  completa  tempo- 
raria . 

Procuriamo  ora  di  analizzare  il  valore  delle  sette 
cause  suespresse. 

i.°  L’opinione  di  Heim  che  suppone  l’attitudine  al 
vajuolo  non  congenita,  ma  formarsi  dopo  un  anno 
dalla  nascita,  basa  sopra  idee  più  speciose,  che  vere; 
e  se  egli  parti  da  una  semplice  astrazione  ,  noi  gli 
contrapporremo  il  linguaggio  dei  fatti.  Intanto  pos¬ 
siamo  combattere  Y  Heim  coll’  armi  sue  proprie,  asse- 
serendo  egli  che  l’inoculazione  vajuolosa  riesciva  ot¬ 
timamente  al  quarto  mese  di  vita,  il  che  equivale  a 
dire  in  altri  termini  che  nel  quarto  mese  di  vita  è 
già  sviluppata  la  diatesi  vajuolosa,  e  che  pertanto  lo 
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opera  irrazionale  e  frustranea.  Che  se  egli  volesse 
sottilizzare  dicendo  il  vajuolo  possedere  una  virtù 
prevalente  al  vaccino,  potere  egli  quindi  forzare  a  ri¬ 
spondergli  un  organismo  cui  il  vaccino  non  varrebbe 
ad  impressionare,  lo  inviterei  a  rivedere  le  tabelle  di 
tutti  i  vaccinatori  della  nostra  monarchia  ,  ove  leggi 
saggia  e  ben  intese  resero  la  pratica  del  vaccino  sì 
generale  ed  attiva,  che  i  vaccinandi,  almeno  fra  noi, 
raro  è  che  superino  l’anno:  ed  egli  vedrebbe  a  colpo 
d’occhio,  e  coi  fatti  alla  mano  risultati  felicissimi  del 
vaccino  in  soggetti  di  quattro  mesi  non  solo,  ma  sib- 
bene  di  tre,  ed  anche  di  due  mesi.  Questo  valga  circa 
agli  effetti  attendibili  dall’innesto  nei  bambini  nati  di 
fresco:  vediamo  ora  in  che  modo  gli  stessi  si  com¬ 
portino  al  vajuolo.  Potrei  servirmi  di  un  esempio  , 
direi  quasi  domestico  ,  e  rispondere  che  nel  vajuolo 
epidemico  di  Asiago  sopra  53^  individui  dieci  ne 
ammalarono  non  vaccinati  aventi  1’  età  minore  di  un 
anno  ,  due  dei  quali  morirono ,  1’  uno  in  età  di  due 
mesi,  l’altro  in  quella  di  venti  giorni  :  mentre  in  più 
famiglie,  ove  crasi  introdotto  il  vajuolo  persino  nelle 
madri  lattanti,  i  bambini  vaccinati  di  otto,  sei,  quat¬ 
tro  mesi,  ed  anche  meno,  non  incontrarono  minima¬ 
mente  il  contagio.  Ma  in  sì  scarsa  messe  di  fatti  po¬ 
tendo  di  leggieri  insinuarsi  1’  equivoco  dei  casi  ecce¬ 
zionali ,  piacerai  piuttosto  procedere  all’esame  di  vi¬ 
stose  epidemie  ,  e  prendere  a  testo  la  bell’  opera  sul 
vajuolo  della  provincia  Veronese  del  laborioso  signor 
dott.  Rigoni  Stern. 

Nelle  epidemie  vajuolose  della  città  di  Veroua  dal 
5774  al  1806,  prima  cioè  dell’introduzione  del  vac- 
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cino>  su  4^o3  morti  si  contano  210  bambini  sotto  a 
sei  mesi,  e  693  da  sei  mesi  ad  un  anno,  vale  a  dire 
più  di  un  quinto  della  massa.  Dal  i8ao  poi  al  i858 
e  dopo  l’ introduzione  del  vaccino,  su  4a9  morti  di 
detta  provincia  si  annoverano  34  individui  sotto  l’età 
di  un  anno,  cioè  circa  un  quindicesimo  del  totale. 

Queste  osservazioni  depongono  contro  di  Heim  in 
due  modi,  dimostrando:  primo,  che  è  falso  l’età  mi¬ 
nore  di  un  anno  non  sia  idonea  al  vajuolo;  secondo, 
che  è  falso  pure  che  un  vaccinato  in  tal  epoca  sia 
da  aversi  per  non  vaccinato. 

2.*  Causa.  —  Ma  è  pur  falso  che  l’introduzione  di 
una  nuova  specie  di  vajuolo  (il  vajuoloide)  cui  la  vac¬ 
cina  non  è  atta  a  prevenire  renda  invalida  verso  il 
medesimo  ogni  vaccinazione. 

Nell’epidemia  sopraccitata  del  1840  occorsa  in  A  - 
siago  si  ebbero  promiscuamente  la  varicella  ,  il  va¬ 
inolo  e  il  vajuoloide,  e  non  quest’ultimo  esclusiva- 
mente:  più  le  tre  forme  anzidette  si  manifestavano 
contemporaneamente  nello  stesso  comune,  nel  grembo 
della  stessa  famiglia,  e  dietro  un  solo  germe  conta¬ 
gioso  che  assumeva  ora  l’uno  ora  l’altro  di  quei  tre 
aspetti,  con  questa  legge  costante  che  ivi  appariva  il 
vajuolo  vero  generalmente  quando  il  soggetto  non  era 
vaccinato,  il  vajuoloide  nel  vaccinato  da  qualche  tem¬ 
po  ,  la  varicella  nei  fanciulli.  La  simultaneità  delle 
tre  varietà  vajuolose  venne  pure  osservata  da  Thom¬ 
son,  da  Terzaghi,  da  Turrini,  ed  a  questa  verità,  come 
a  dimostrazione  evidente  ,  accede  non  senza  qualche 
enfasi  il  dott.  Riccardi  da  Fasano.  L’identità  del  va¬ 
juolo  e  del  vajuoloide  ,  e  il  reciproco  ingenerarsi  di 
ambidue  venne  provato  senza  piu  dagli  argomenti  dei 
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dott.  Rigoni  Stern  a  pag.  23&  e  seguenti  del  suo  lo¬ 
dato  lavoro:  oltrecchè  la  pi  il  semplice  argomentazione 
ne  varrà  a  convincere  pienamente  che  il  vajuolo,  il 
vajuoloide  e  la  varicella  sono  una  stessa  e  non  di¬ 
stinguibile  malattia. 

Infatti  per  testimonianza  del  prof.  Hildenhrand ,  mio 
venerato  precettore,  viensi  in  cognizione  che  uomini 
peritissimi  difficilmente  sapeano  scernere  il  vajuolo 
vero  dallo  spurio.  Si  sa  dalla  dissertazione  vera¬ 
mente  logica  del  dott.  Rossetti  che  Ileim ,  per  deci¬ 
dere  se  un’eruzione  fosse  vajuoloide  o  varicella,  faceva 
premettere  il  giudizio  di  qualche  inveterato  infermie¬ 
re.  Si  sa  pure  dallo  stesso  autore  che  queste  due 
malattie  furono  confuse  da  Montesanto  e  da  Rayer ;  e 
quei  che  è  più  che  Thomson  dopo  trentanni  di  con¬ 
tinua  osservazione  confessò  candidamente  d’ essere 
inetto  a  distinguere  1*  una  dall’  altra.  Il  non  trovare 
fra  le  dette  forme  morbose  confini  definiti  gli  è  per¬ 
chè  non  ve  ne  sono,  nè  ve  ne  possono  essere,  essendo 
tutte  e  tre  semplici  fasi  di  un’unica  morbosità,  iden¬ 
tica  in  natura,  e  variabile  in  grado,  le  cui  modifica¬ 
zioni,  comecché  segnate  su  un’estesissima  scala,  e  da 
impercettibili  differenze  disgiunte,  non  si  rendono  sen¬ 
sibili  che  a  punti  distanti,  e  costituiscono  vana  ed  ar¬ 
bitraria  ogni  qualunque  divisione  veramente  scientifica. 

Le  attuali  epidemie  adunque  qualunque  forma  che 
vestano  s’hanno  a  ritenere  per  vere  epidemie  di  va¬ 
juolo. 

3.°  La  terza  opinione  dichiara  la  mancanza  della 
febbre  concomitante  includere  la  intera  sopravvivenza 
della  diatesi  vajuolosa,  ed  esser  causa  di  vajuolo. 

Abbiam  provalo  all’  ottavo  rapporto  fra  il  vaiuolo 
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e  il  vaccino,  nei  nostri  Prolegomeni,  che  i  caratteri 
fisici  delle  cicatrici  vacciniche  non  danno  indicazione 
di  sorta  relativamente  all’  efficacia  della  vaccinazione 
prima  nel  prevenire  il  vajuolo:  parrebbe  adunque  non 
doversi  accordar  troppa  fiducia  agl’ingannevoli  feno¬ 
meni  locali  d’onde  quelle  dipendono,  e  indirettamente 
provarsi  il  bisogno  de’  sintomi  costituzionali.  Però  è 
nostro  parere  doversi  la  presente  opinione  rimanersi 
tuttora  problematica  nell’assoluto  difetto  di  prove  re¬ 
lative  numerose  e  concordi,  che  valgano  ad  infirmarla 
o  a  sorreggerla.  Lo  stesso  sospetto  esponeva  saggia¬ 
mente  il  Rigoni  Slem  dicendo  :  «  Sembra  a’  priori 
che  i  fenomeni  generali,  il  mal  essere,  e  specialmente 
la  reazione  febbrile  meritino  molto  riguardo  come 
indizj  della  durata  della  virtù  preservativa  del  vaccino; 
ma  non  credo  che  su  questo  proposito  siano  stati 
insti tuiti  appositi  e  validi  esperimenti  ».  Più  sotto  e 
precisamente  nel  quesito  quinto  vedremo  l’unico  ar* 
gomento  che  dovrebbe  appoggiarla  ,  la  fallacia  cioè 
dei  butteri  esprimer  ben  altra  più  importante  e  più 
feconda  idea  ,  la  quale,  se  affatto  non  elimina,  com¬ 
partisce  alla  presente  un  valore  tutto  affatto  secon¬ 
dario. 

4*°  Rileviamo  dalla  quarta  supposizione  che  la  pre¬ 
servazione  vaccinica  riesce  talvolta  mal  sicura  per  aver 
usato  vaccino  spurio,  o  confuso  l’esito  spurio  del  vac¬ 
cino  col  vero.  L’imperizia,  la  disavvedutezza  o  la  tras- 
curanza  dei  vaccinatori  può  dar  luogo  in  alcuni  po¬ 
chi  casi  agl’  inconvenienti  che  qui  si  discorrono  :  ma 
come  a  questi  pochi  casi  attribuire  1’  evenienza  di 
estese  e  durevoli  epidemie  ;  e  come  queste  a  prefe¬ 
renza  ed  immutabilmente  colpiscono  certi  periodi  della 
vita,  ed  altri  religiosamente  nc  rispettano  ? 
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Le  epidemìe  di  vajuolo  non  sono  dunque  esplica¬ 
bili  a  mezzo  della  causa  in  questione. 

Altro  argomento  convincentissimo  è  a  vedersi  sul 
finire  dell’articolo  che  segue. 

Vuoisi  in  quinto  luogo  che  il  vaccino  abbia  de¬ 
generato  ,  nè  siano  pertanto  da  aspettarsi  gli  effetti 
del  vaccino  primitivo. 

La  presunzione  di  costoro  basa  sulla  legge  che  in¬ 
contra  a  tutti  i  contagi  di  rendersi  pici  miti  passando 
da  corpo  a  corpo:  basa  poi  specialmente  sulla  diversa 
intensità  dei  fenomeni  locali  indotti  dalla  linfa  origi¬ 
naria  e  da  quella  da  lunga  pezza  umanizzata. 

Risponderemo  alla  prima  argomentazione  eh’  ella  è 
un  semplice  giudizio  analogico,  e  che  manca  di  prove 
dirette.  Ciò  nullameno  giovami  far  osservare  che  sup¬ 
posta  vera  quella  legge  in  massima,  ella  è  viziosa  nella 
applicazione;  che  il  vaccino  se  ha  un  rapporto  gene¬ 
rico  coi  contagi,  ne  ha  uno  piò  speciale  e  d’identità 
col  vajuolo,  e  che  è  provato  dal  dott.  Rigoni- S 'tern , 
e  dai  da  lui  citati  Jurin ,  Heberden ,  Blane  ed  altri 
che  il  vajuolo,  contro  l’opinione  ricevuta,  passando 
successivamente  per  molti  individui  non  ha  mai  ri¬ 
messo  dalla  sua  violenza. 

In  quanto  all’argomentazione  seconda,  se  vuoisi  ab¬ 
bia  il  vaccino  cangiato  nelle  sue  forme,  e  noi  stessi 
lo  confesseremo:  se  vuoisi  sotto  questo  aspetto  chia¬ 
marlo  degenerato,  e  noi  saremo  indulgenti  verso  tale 
denominazione,  benché  equivoca,  nemici  come  siamo 
d’ogni  disputa  di  parole.  Ma  la  degenerazione  del  vac¬ 
cino  deve  in  questi  soli  termini  confinarsi,  e  non  ri¬ 
salire  alla  sua  virtò  profilattica.  Quest’  illazione  parci 
non  provata  abbastanza,  e  quindi  precipitosa. 
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E  per  vero,  quanto  dura  essa  l’apparenza  caratte¬ 
ristica  del  cowpox?  Dall’esperienza  di  Gaultier  de 
Claubrjt  di  Lombard  e  di  Bousquet,  confermate  da  me 
pure  Del  i83g  e  1842  col  miasma  inglese  speditomi 
dalla  Regia  Delegazione  Provinciale  di  Vicenza,  ri¬ 
sulta  che  in  poche  trapiantazioni  il  cowpox  perde  i 
suoi  attributi  primitivi,  e  veste  le  forme  del  vaccino 
degenerato.  Da  sua  riduzione  sì  rapida  in  vaccino  or¬ 
dinario,  non  è  mica  disgrazia  di  questi  ultimi  tempi  , 
e  dipendente  da  cattiva  scelta  della  linfa  vaccina:  ella 
occorse  fino  dall’  epoca  della  sua  prima  introduzione, 
e  fu  posta  ad  evidenza  dal  sullodato  Gaultier  de  Clau - 
bry  colla  citazione  di  alcuni  disegni  eseguiti  son  già 
55  e  pili  anni,  che  rappresentano  il  vaccino  come  è 
osservato  oggidì.  Il  suo  periodo  d’integrità  e  di  forza 
sarebbe  dunque  circoscritto  in  brevissimo  spazio  di 
tempo,  e  lo  snaturamento  sì  precoce  di  lui  avrebbe 
di  molto  preceduto  la  comparsa  delle  vacuolose  epi¬ 
demie  che  desolarono,  massime  in  questi  ultimi  anni, 
l’Europa. 

Più,  Lombard  e  la  retta  osservazione  ci  fanno  scorti 
che  gli  annestati  col  vaccino  più  degeneralo  sono  ga¬ 
rantiti  al  paro,  e  forse  meglio,  degli  altri.  Infatti  se 
col  succedersi  delle  trasmissioni  il  vaccino  si  fosse 
sfiancato,  i  fanciulli  e  i  bambini  innestati  col  miasma 
più  diluto  e  degenere,  avrebbero  posta  fuor  di  dub¬ 
bio  questa  presunta  alterazione  col  numero  prevalente 
dei  vacuolosi  e  dei  morti.  Per  lo  contrario  in  tutti  i 
tempi  ,  in  tutti  i  luoghi,  il  maximum  degli  ammor¬ 
bati  si  verificò  sempre  sopra  il  vigesimo  anno  (Pro¬ 
spetto  (A)  dei  Prolegomeni),  e  sopra  il  vigesimo  anno 
cadde  pure  il  maximum  delle  riscontrate  mortalità  (V. 
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tabella  VII.*  della  distinta  opera  sul  vajuolo  del  doti. 
Rigoni- Sterri  ). 

Per  altra  parte  abbiam  già  tratta  da WHeim  un'  os¬ 
servazione  importante,  la  quale  direttamente  e  senza 
replica  risolve  la  presente  questione  ,  ed  è  che  nelle 
provincie  ove  più  abbonda  il  vaccino  originale  le  epi¬ 
demie  vajuolose  apparvero  più  frequenti  ed  estese  che 
altrove. 

Finalmente  aggiungasi  a  supremo  complemento 
delle  dimostrazioni  di  fatto,  che  per  dettato  del  va¬ 
lente  dott.  Penile  regio  medico  provinciale  di  Belluno 
in  conseguenza  del  pus  della  minore  efficacia  risul¬ 
tano  scarse  ristrette  e  superficiali  cicatrici,  per  lo  più 
di  figura  irregolare  e  di  color  pallido,  che  quasi  scom- 
pajono  col  tempo.  Dovrebbero  adunque ,  ammessa  la 
degenerazione,  tutti,  od  almeno  la  maggior  parte  dei 
vajuolosi,  offrirci  le  or  ora  descritte  apparenze:  ma 
come  abbiam  visto  nei  Prolegomeni  le  impronte  vac¬ 
ciniche  sono  invece  del  tutto  incostanti,  ed  anzi,  come 
avverrà  di  conoscere  dal  quesito  quinto,  la  maggio¬ 
ranza  assoluta  dei  vajuolosi  ce  le  presenta  belle,  di¬ 
stinte,  regolari  ;  dunque  il  vaccino  non  ha  per  nulla 
degenerato  nella  sua  preservativa  efficacia;  dunque  il 
ritorno  del  vajuolo  non  gli  è  in  tal  senso  imputabile» 

Questo  argomento  viene  a  convalidare  possentemen¬ 
te  il  giudizio  da  noi  più  sopra  esternato  contro  i  fau¬ 
tori  del  vaccino  spurio. 

6.®  Una  sesta  causa  vollesi  rinvenire  in  ciò,  che  il 
vaccino  non  valga  le  spesse  volte  a  vincere  intera¬ 
mente  la  interna  disposizione  al  contagio  arabo,!  di 
cui  effetti  minorerebbe  soltanto  in  proporzione  della 
sottrazione  operata.  , 
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Risulta  dai  citati  prospetti  (A  e  B)  darsi  una  legge 
generalissima,  costante,  che  dimostra  scemarsi  in  ra¬ 
gion  diretta  del  tempo  l’ efficacia  del  vaccino.  Vedesi 
pure  che  sebbene  non  si  possa  matematicamente  pre¬ 
cisare  T epoca  prima  di  sua  declinazione,  ella  per  al¬ 
tro  non  anticipa  i  dieci  anni  dal  subito  innesto,  dap¬ 
poiché  gli  è  solo  dopo  i  dieci  anni  che  si  scorge  un 
salto  insigne  ed  improvviso  nelle  cifre  proporzionali 
dei  vacuolosi.  Le  eccezioni  pertanto  obvenibili  nelle 
età  anteriori  della  vita  troverebbero  in  quest*  ipotesi 
acconcia  e  felicissima  spiegazione,  dovendosi  in  tal 
caso  incolpare  meno  il  vaccino  in  sè  stesso,  che  le 
condizioni  del  vaccinato  fornito  di  eccedente  capaci¬ 
tà.  Ei  fu  in  conseguenza  di  tale  supposizione  che  ven¬ 
nero  proposte  e  praticate  molteplici  punture  vaccini¬ 
che  da  Eichorn ,  Gregory ,  Camerer,  JVanner,  ecc.  Le 
ricerche  sperimentali  di  costoro  sono  ancora  scarse 
ed  immature  per  somministrarci  una  prova  diretta  di 
fatto;  ma  regge  tuttavia  la  verosimiglianza  di  questa 
proposizione  in  via  razionale.  Vedremo  nelta  soluzione 
del  quesito  quinto  cangiarsi  il  sospetto  in  evidente  ve¬ 
rità  per  opera  d’ argomenti  di  altro  genere,  ma  con¬ 
cludentissimi, 

7.0  Resta  ora  1*  ultima  opinione  a  disaminarsi. 

Se  1’  unica  causa  dell’  apparizione  del  vajuolo  nei 
vaccinati  fosse  F  antecedentemente  discussa,  le  pro¬ 
porzioni  dei  vacuolosi  dovrebbero  esser  pari  in  cia¬ 
scuna  età.  Per  lo  contrario  osservasi  immutabilmente 
che  il  vajuolo  rispetta  i  vaccinati  di  fresco,  che  invece 
coglie  in  buon  numero  i  vaccinati  da  epoca  remota, 
che  la  quantità  dei  vajuolosi  è  quasi,  e  certamente 
fino  ai  3o  anni,  in  proporzione  diretta  della  lonta- 
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nanza  dalla  subita  vaccinazione,  perlocchè  ne  emerge 
questo  principio  che  la  virtù  tutelare  del  vaccino  vada 
scemando  col  tempo,  e  che  ne’  casi  ordinarj  non  ga¬ 
rantisca  se  non  per  circa  un  decennio.  Le  ragioni  e 
il  modo  del  suo  scemare  verranno  dilucidati  in  luogo 
più  opportuno,  cioè  nel  quesito  quarto. 

Raccogliendo  la  somma  delle  idee  risponderemo 
quindi  al  Quesito  primo: 

Che  la  virtù  del  vaccino,  talora  preserva  dal  vajuolo 
per  tutta  la  vita,  ed  è  assoluta  nel  vero  senso  della 
parola. 

Che  dessa  è  il  più  spesso  relativa ;  ed  ha  un  rap¬ 
porto  fondamentale  e  necessario  col  tempo  ,  per  cui 
addivien  temporaria.  Che  dessa  ancora  è  relativa  in 
altro  senso,  ed  ha  un  rapporto  speciale  e  subordinato 
col  diverso  grado  di  vacuolosa  recettività  dell’ indivi¬ 
duo.  Ove  questa  sia  massima,  la  preservazione  non  è 
nè  permanente,  nè  temporaria,  ma  sibbene  incompleta 
o  nulla . 

QUESITO  SECONDO. 

Nel  caso  che  sia  temporaria  (la  virtù  preservatrice 
del  vaccino  )  determinare  con  precise  sperienze  e  fatti 
autentici  il  tempo  durante  il  quale  la  vaccina  pre¬ 
serva  dal  vajuolo  ? 

Nei  soggetti  ne’  quali  la  capacità  è  in  eccesso  e 
prevalente  alla  azione  del  vaccino,  la  durata  dell’im- 
munità  non  è  determinabile  perchè  dessa  non  ebbe 
mai  ad  esistere,  o  solo  parzialmente.  In  quelli  poi 
ne’ quali  la  vulnerabilità  si  riproduce  col  volgersi  de¬ 
gli  anni,  se  non  sarà  possibile  precisare  l’assoluta  du¬ 
rata  di  essa  virtù,  ne  porgeremo  calcoli  approssima- 
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tivi  sufficienti.  Questi  calcoli  e  le  misure  proporzio¬ 
nali  che  ne  dipendono  li  abbiamo  già  trovati  nella 
spiegazione  del  precedente  quesito,  e  dalla  ispezione 
dei  due  prospetti  (A  e  B  ),  vale  a  dire  da  fatti  auten¬ 
tici,  fummo  condotti  alla  conseguenza  più  prossima¬ 
mente  vera  ,  che  la  franchigia  del  vaccino  abbraccia 
circa  un  decennio. 

Giova  poi  ai  fatti  soli  attenerci  ,  mentre  le  spe» 
rienze  dirette  col  vajuolo  ci  sembrano  inammissibili, 
e  le  indirette  della  rivaccinazione  non  hanno  ancora 
la  sanzione  del  tempo,  e  mancano  di  precisa  catego¬ 
rica  distribuzione  a  norma  delle  età  diverse. 

QUESITO  TERZO. 

Il  cowpox  ha  esso  virtù  preservativa  più  certa  e  più 
durevole  della  vaccina  già  impiegata  in  successive 
vaccinazioni  P 

A  questo  quesito  si  risponde  negativamente  cogli 
stessi  argomenti  che  si  addussero  nel  quesito  primo, 
provando  che  il  vaccino  dalla  sua  introduzione  in  poi 
non  ha  perduta  la  sua  nativa  efficacia. 

QUESITO  QUARTO. 

Supponendo  che  la  qualità  preservativa  del  vaccino 
s*  indebolisca  col  tempo ,  converrebbe  egli  rinnovarlot 
e  con  quali  mezzi  ? 

La  prima  parte  di  questo  quesito  va  riguardata 
sotto  due  aspetti  differenti,  in  vista  dei  quali  si  può 
rispondere  che  la  qualità  del  vaccino  indebolisca  col 
tempo  ,  e  che  la  stessa  col  tempo  non  indebolisca. 
Spieghiamoci:  si  può  dire  che  indebolisca  veggendo 
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che  mano  mano  che  il  vaccinato  si  scosta  dall’epoca 
di  sua  vaccinazione  va  soggetto  ad  incontrare  il  va¬ 
inolo,  e  questo  ordinariamente  più  grave  in  propor¬ 
zione  della  distanza  dall’ innesto.  Ma  in  questo  caso 
lo  scapitar  del  vaccino  è  puramente  obbiettivo ,  e  va 
riferito  al  materiale  tramestìo,  e  alle  conseguenti  ri¬ 
voluzioni  che  importa  il  volger  degli  anni  nelle  con¬ 
dizioni  fisio-patologiche  d’un  corpo  vivente,  le  quali, 
come  ne  cangiano  l’organico  impasto,  il  temperamento, 
gl’istinti,  e  le  attitudini  ai  diversi  morbi,  così  vanno 
lentamente  limando  ,  e  cancellando  la  benefica  im¬ 
pronta  vaccinica  9  ed  espongono  più  o  meno  disar¬ 
mato  al  vajuolo  il  nuovo  individuo  che  fanno  suben¬ 
trare  all’antico. 

Si  può  dire  d’altronde  che  il  vaccino  non  indebo¬ 
lisca  considerandolo  subbietdv amente ,  poiché  ,  come 
abbiam  veduto,  gli  è  falso  eh’  ei  subisca  spontanea 
degenerazione.  Stando  così  le  cose  noi  rigetteremo 
senza  esitanza  tutti  i  mezzi  intesi  alla  di  lui  rinno¬ 
vazione,  e  stimeremo  affatto  superfluo  il  ricorrere  al 
cowpox  originario,  alla  vajuolazione,  alla  retrovacci- 
zione,  od  alla  estrazione  della  linfa  dagli  adulti  per 
inoculare  i  bambini,  come  ne  venne  insegnato  da  TVi - 
rer ,  dietro  1*  osservazione  che  la  reazione  si  effettui 
allora  più  energica.  Per  quanto  si  reputi  che  sia  eia- 
borato,  assimilato,  umanizzato  il  vaccino,  egli  non  è 
punto  tralignalo  ,  nè  ha  quindi  bisogno  di  rinnovel- 
larsì  colla  opera  del  cowpox  o  della  vajuolazione  :i 
per  quanto  sia  elaborato,  assimilato,  umanizzato,  egl 
non  è  punto  affievolito ,  perchè  lo  si  avvigorisca ,  o 
ripristini  colia  retrovaccinazione  o  colla  industria  di 
TVirer.  Perciò  noi,  fatti  sicuri  dall’evidenza  del  fatto 
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e  delle  argomentazioni  più  dirette,  noi  riporremo  tutta 
la  fiducia  nel  nostro  volgare  vaccino  senza  paventare 
i  pericoli  per  alcuno  sognati  dallo  scorgerlo  più  pie* 
colo,  più  pallido,  e  susseguito  da  cicatrici  meno  pro¬ 
fonde  del  cowpox. 

Ma  se  fuori  dell’  ordinario  e  naturale  andamento  , 
e  per  mera  eccezionale  eventualità  il  vaccino  si  con¬ 
vertisse  in  ispurio,  allora  fondatamente  giudicheremo 
di  avvenuto  reale  snaturamento,  ed  allora,  trascurando 
un  miasma  assolutamente  inerte  o  fallace ,  ci  servi¬ 
remo  di  materia  sana  ed  attiva.  Notisi  però  che  in 
tal  caso  non  si  tratterebbe  di  correggere  ma  di  rifare 
il  vaccino ,  per  cui  antilogica  sarebbe  la  pratica  di 
JVirer,  antilogica  la  retrovaccinazione,  la  quale,  al  dire 
di  Ceely ,  fornisce  un  metodo,  anche  sotto  le  più  fa¬ 
vorevoli  circostanze,  incerto,  cattivo,  difficile  e  mal 
corrispondente  allo  scopo.  Laonde  allo  svilupparsi  di 
spurio  vaccino  converrà  tosto  sospenderne  la  propa¬ 
gazione,  e  supplir  col  vaccino  vero  ordinario.  Che  se 
per  inverosimili  combinazioni  questo  pure  avesse  a 
mancare,  allora  dovremo  salire  alla  fonte  primitiva 
del  cowpox,  o  in  suo  difetto  forzare  la  natura  a  pro¬ 
durcelo  colla  vajuolazione.  —  Dissipati  i  timori  che  la 
perduta  immunità  al  vajuolo  sia  felfetto  di  supposta 
lenta  viziatura  del  vaccino,  e  suggeriti  ciò  nullameno 
i  mezzi  ad  evitarla  ove  in  casi  straordinarj  ci  avvenisse 
di  riscontrarne  una  vera,  passeremo  a  discutere  sulla 
perduta  immunità  medesima  considerata  dal  lato  ob* 
biettivo,  e  dipendente  dal  pervertimento  che  sulla  ri¬ 
portata  vaccinica  impressione  recano  il  succedersi  delle 
età,  e  delle  metamorfosi  bio-organiche. 

In  tal  caso  l’induzione  più  semplice  ne  suggerisce 
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di  rinnovare  la  svanita  impressione,  di  riapplicare  al¬ 
tra  volta  il  vaccino,  cioè  di  rivaccinare  ,  onde  ricon¬ 
durre  l’individuo  emancipato  sotto  la  sua  antica  tu¬ 
tela. 

Ma  e  l’esperienza  sarà  dessa  per  confermare  il  me¬ 
rito  presuntivo  di  questa  misura?  La  dotta  Germa¬ 
nia  ha  già  deciso  col  fatto  la  questione,  e  numerose 
rivaccinazioni  si  sono  stabilite  da  più  anni  nel  Wur- 
temberg  ,  in  Prussia,  in  Danimarca,  ecc.  Se  i  ma¬ 
teriali  pei  relativi  giudizj  non  sono  ancora  maturi, 
mancandoci  il  tempo  a  comprovare  l’utilità  sperimen¬ 
tale  di  tale  imprendimento  ;  certo  è  che  la  ragione  ci 
conforta  a  seguirlo,  essendo  esso  una  necessaria  con¬ 
seguenza  della  provata  caducità  obbiettiva  della  pre¬ 
servazione  vaccinica. 

Lasceremo  all’avvenire  ed  ai  lunghi  e  comparativi 
esperimenti  la  decisione  del  numero  delle  punture 
da  usarsi  nella  rivaccinazione  ,  e  la  scelta  della  ma¬ 
teria  preferibile ,  se  cioè  quella  dei  bambini  o  degli 
adulti.  Noi,  abborrenti  dalle  asserzioni  gratuite  e  dalle 
opinioni  infondate ,  noi  ci  terremo  abbastanza  paghi 
d’aver  posta,  a  quanto  ci  sembra,  fuor  d’ogni  dubbio 
futilità,  anzi  la  necessità  della  rivaccinazione,  condan¬ 
nata  a  torto  non  solo  da  personaggi  autorevoli  ma 
anche  da  spettabilissimi  corpi  accademici. 

QUESITO  QUINTO. 

L’intensità  piu  o  meno  grande  dei  fenomeni  locali  ha 
dessa  qualche  rapporto  con  la  qualità  preser matrice 
del  vaccino  ? 

Eccoci  arrivati  a  un  argomento  di  altissimo  inte¬ 
resse,  e  delle  più  inaspettate  conseguenze. 
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Sostengono  alcuni  che  l’ intensità  dei  fenomeni  lo¬ 
cali  sia  il  vero  indizio  della  preservazione  vaccinica  : 
negano  altri  la  verità  di  questo  asserto,  e  vogliono 
la  preservazione  si  debba  esclusivamente  alla  febbre 
concomitante.  Ma  e  non  è  questa  una  petizione  di 
principio,  ripigliano  i  primi,  poiché  la  febbre  é  pu¬ 
ramente  un  fenomeno  secondario  ,  e  da  quel  primo 
dipendente?  No,  rispondono  questi  ultimi,  non  v’ha 
rapporto  essenziale  tra  questo  e  quella  :  quante  volte, 
per  testimonianza  di  TVirer ,  non  occorse  che  l’inne¬ 
sto  vaccinico  e  il  vajuoloso  risvegliassero  sintomi  co¬ 
stituzionali  ,  senza  o  con  scarsa  apparenza  di  pu¬ 
stole  ? 

A  quale  delle  due  opposte  sentenze  daremo  noi  la 
vittoria?  Forse  a  nessuna.  Ma  prima  di  ammettere 
1’  una,  o  1’  altra,  o  di  rifiutarle  ambedue  vagliamoci 
di  fatti  chiari,  molti,  innappellabili ,  onde  evitare  il 
pericolo  di  tener  dietro  a  chimere,  o  d’abbandonarci 
al  prestigio  di  preconcepiti  sistemi. 

E  primamente  trascureremo  le  modificazioni  che 
sull’  esantema  e  sue  conseguenze  ponno  inferire  le 
condizioni  anatòmo-fisiologiche  della  cute,  e  1*  influenza 
di  cause  estrinseche  ,  come  vanno  scrupoleggiando 
TVirer  e  Gregory.  Questi  casi  eccezionali  in  una  mol¬ 
titudine  numerosa  di  casi  precipui  si  perdono  e  di¬ 
ventano  quantità  inapprezzabili. 

Si  preponga  quindi  che  a  giudicare  dell’intensità 
dell’  esantema  ei  n’  è  d’  uopo  riferirci  alle  sue  natu¬ 
rali  conseguenze,  alle  cicatrici  che  gli  tengono  dietro, 
e  che  ne  sono  la  vera  espressione  e  1*  immagine 
fedele. 

Ciò  premesso,  dobbiamo  alla  diligenza  di  Heiin  la 


paziente  collezione  di  i,o55  casi  di  vajuolo,  registrati 
in  due  categorie  distinte  secondo  la  perfezione  mag¬ 
giore  o  minore  dei  butteri  del  superato  vaccino  ; 
dobbiamo  a  lui  parimente  la  raccolta  di  16,840  casi 
di  rivaccinazioni  felici  disposti  anch’  essi  in  due  se¬ 
zioni  a  modo  dei  primi.  La  soluzione  del  problema 
sta  nello  studio  dei  prefati  prospetti  statistici ,  V  ul¬ 
timo  dei  quali,  per  1*  analogia  dimostrata  tra  1*  atti¬ 
tudine  di  un  vaccinato  al  vajuolo,  e  quella  dello  stesso 
a  un  secondo  vaccino ,  servirà  di  contro-prova  e  di 
controlleria  a  quel  prospetto  primo. 

Or  bene,  nel  Regno  di  Wiiriemberg  in  io55  va¬ 
cuolosi  si  ebbero  sopra  ogni  cento. 

A  butteri  regolari  ....  86,63 

»  imperfetti  »...  i3,56 

He!  distretto  di  Biiblingcn  si  rivaccinarono  3,456, 
individui  civili  e  1 4,584  militari,  ciò  che  forma  il 
complesso  di  16,840  rivaccinati  ;  eccone  lo  specchietto 
«er  ogni  cento. 

Civili 

-Butteri  regolari . 65, 00 

Rivaccinati  !  »  imperfetti  .....  54, 00 

e  eoo  esito  <  Militari 

felice  f Butteri  regolari . 3 1,00 

*  n  imperfetti . 28,00 

La  maggioranza  dei  casi ,  assoluta  ed  insigne  nel 
vajuolo,  e  rilevante  nelle  rivaccinazioni,  è  dal  lato 
dei  vaccinati  a  butteri  regolari  e  perfetti. 

Aggiungeremo  a  quest’  ultimo  quadro  quanto  dice 
Lohmeyer  nel  suo  «  Rapporto  delle  rivaccinazioni  ese¬ 
guite  neirarmata  Prussiana  nelfanno  i83q».  re  In  que¬ 
st’  anno ,  dice  egli ,  come  negli  antecedenti  si  osservò 
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che  la  rivaccinazione  riusci  più  caratteristica  e  rego~ 
lare  in  quelli  che  avfeano  bene  improntate  le  cicatrici 
della  precedente  vaccinazione;  e  che  mancò  spesso, 
anche  per  ripetute  prove ,  in  coloro  che  non  presenta¬ 
vano  piu  traccia  deir  inoculazione  prima  ».  E  notisi 
che  il  numero  dei  rivaccinati  ad  ogni  anno  fu  sem¬ 
pre  di  circa  4o>ooo  individui. 

Dopo  di  quanto  si  colossali  cifre  concordemente 
depongono,  che  ma?  dirassi  della  sentenza  del  rT  al¬ 
tronde  coltissimo  dott.  Aquarone  di  Castellato,  il  quale 
diviene  a  conclusione  opposta  ,  fattosi  forte  dei  ten¬ 
tativi  di  rivaccinazione  esperiti  in  5  individui  ? 

Esiste  adunque  un  rapporto  fondamentale  tra  la 
qualità  preservativa  del  vaccino,  e  l’intensità  dei  but¬ 
teri  locali:  questo  rapporto  va  così  espresso: 

U indole  preservatrice  del  vaccino  è  in  ragione  in¬ 
versa  dell  intensità  dei  fenomeni  locali. 

Dunque  maggiormente  preservati  s’hanno  a  rite¬ 
nere  coloro  in  cui  il  vaccino  non  importi  che  poche 
pustole  o  nessuna. 

Dunque  per  lo  converso  i  più  esposti  al  contagio 
arabo  saranno  i  vaccinati  a  cicatrici  più*  belle  e  pro¬ 
fonde  ,  cioè  a  pustole  più  floride  e  numerose. 

Dunque  più  salutarmente  adoprerà  la  rivaccina¬ 
zione  in  questi  ultimi ,  e  verrà  da  più  urgente  ne¬ 
cessità  addimandata  che  non  in  quei  primi. 

Se  qualcuno  accusasse  di  paradosso  le  precedenti 
proposizioni ,  io  pel  primo  gliene  confesserei  f  appa¬ 
renza,  ma  lo  scorgerei  a  quella  proposizione  cardinale 
dalla  quale  tutte  scaturiscono  ,  e  che  è  la  pura  ,  la 
sincera  traduzione  dei  fatti. 

Atterrate  queste  grandi  verità  vediamo  a  che  ne 
possono  condurre. 
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Intanto  l’opinione  dei  più  fra  gli  Inglesi  che  i  fenome¬ 
ni  locali  col  loro  grado  esprimono  il  grado  di  preserva¬ 
zione  attendibile,  resta  formalmente  e  pienamente  con¬ 
traddetta  :  e  l’opinione  dei  Tedeschi  che  solo  confidano 
nella  febbre,  sarebbe  come  l’origine  elastico-oscillatoria 
del  dinamismo  animale  troppo  provata,  e  quindi  male 
provata.  Infatti  supponiamo  per  ora  che  la  preserva¬ 
zione  debbasi  tutta  alla  febbre,  e  che  l’esantema  ester¬ 
no  nelle  sue  diverse  forme  sia  circostanza  oziosa , 
insignificante  :  secondo  questa  ipotesi  non  ne  viene 
perciò  ch’egli  sia  potenza  perturbatrice,  nemica,  av¬ 
versante  il  buon  successo  della  vaccinazione ,  come 
i  rapporti  di  proporzione  poco  sopra  trovati  unani- 
mamente  sembrano  dichiarare.  Quei  rapporti  adun¬ 
que  sì  distinti,  sì  costanti,  se  contraddicono  Fimpor- 
tanza  dell’esantema  non  sanzionano  quella  della  feb¬ 
bre  ,  ed  esprimono  altra  legge  che  non  è  questa  ? 
legge  tuttora  occulta  ,  che  in  sè  comprende  la  ra¬ 
gione  necessaria  di  quelle  apparenti  anomalie.  Fac¬ 
ciamoci  ora  se  è  possibile  ad  investigarla. 

Abbiami  provato  in  addietro  avervi  due  cause  che 
allettano  ed  intrattengono  le  vacuolose  epidemie:  il 
ritorno,  cioè,  della  già  estinta  diatesi  vajuolosa,  e  l’in¬ 
completa  estinzione  di  essa.  Nella  emergenza  del  va¬ 
cuolo  altamente  importa  conoscere  gl’  individui  che 
alle  dette  due  classi  appartengono  per  garantirli  col 
sicuro  presidio  della  rivaccinazione.  Ma  su  quali  dati 
fondare  il  giudicio  onde  sceverarli  dalla  folla  dei  pri¬ 
vilegiati?  Per  quanto  abbiamo  detto  apparterranno  alla 
prima  classe  i  vaccinati  da  circa  un  decennio:  il  cri¬ 
terio  facile  e  sicuro  per  iscovrire  quelli  della  classe 
seconda  ci  verrà  somministrato  dalle  seguenti  rifles¬ 
sioni  : 


La  reazione  susseguente  all’  innesto  è  in  ragione 
diretta  composta  della  forza  del  vaccino  e  della  dia¬ 
tesi  vajuolosa.  Ove  la  diatesi  è  zero  ,  come  nei  re¬ 
centemente  vaccinati  e  ne’  vacuolosi  ,  la  reazione  è 
zero,  l’innesto  quindi  rimane  senza  effetto  ,  ma  l’in¬ 
dividuo  gode  di  piena  immunità. 

Ove  la  diatesi  è  di  lieve  momento  ,  lieve  è  pure 
la  reazione  ,  e  l’ innesto  susseguito  da  pustole  poche, 
o  poco  vigorose.  Il  vaccinato  per  altro  acquista  piena 
immunità. 

Ove  la  diatesi  è  massima  ,  massima  è  pur  la  rea¬ 
zione  v  segnata  da  pustole  molte  e  vivaci.  In  questa 
circostanza  Y  immunità  è  problematica,  potendo  per 
rarissimo  accidente  essersi  esaurito  tutto  il  fondo  dia¬ 
tesico  per  esatta  reciproca  compensazione  ,  ma  po¬ 
tendo  pure  essersene  operata  una  parziale  sottrazione 
In  questo  caso,  eh’  è  il  più  frequente,  l’ individuo  non 
sode  di  alcuna  immunità. 

Dunque  gl’individui  della  classe  seconda,  o  coloro 
che  in  niun  periodo  della  vita  sono  preservati,  ver¬ 
ranno  contrassegnati  da  cicatrici  più  numerose,  rego¬ 
lari  e  distinte,  perchè  in  esse  sta  l’indizio  della  più 
grande  recettività  e  del  relativo  minimo  valore  del 
vaccino. 

Perciò  se  dai  quadri  statistici  òeWHeim  fummo  con¬ 
dotti  a  conchiudere  l’ intensità  dei  fenomeni  locali  es« 
seie  in  ragione  inversa  della  qualità  preservatrice  del 
vaccino,  abbiamo  in  allora  semplicemente  rilevato  un 
fatto  generale  ed  una  norma  pratica:  con  queste  ul¬ 
time  considerazioni  abbiam  scoverta  la  ragion  filoso¬ 
fica  di  questo  fatto,  ossia  la  legge  per  noi  cercata, 
nella  quale  condensi  la  spiegazione  dei  rapporti  esi- 
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stenti  fra  i  caratteri  deir  esantema  e  ia  preservazione 
vaccinica. 

Fatti  pertanto  sicuri  dalla  unanime  deposizione 
dell’  analisi  e  della  sintesi  ,  risponderemo  al  Quesito 
quinto  : 

Che  l’intensità  dei  fenomeni  locali  ha  un  rapporto 
certo  e  determinato  colla  qualità  preservatrice  del  vac¬ 
cino; 

Che  la  preservazione  è  proporzionale  ed  inversa 
alla  intensità  dei  fenomeni  locali,  ossia  alla  capacità 
vajuolosa  dalla  quale  dipendono; 

Che  a  fenomeni  nulli,  la  capacità  è  nulla,  la  pre¬ 
servazione  intiera; 

Che  a  fenomeni  massimi,  massima  è  la  capacità, 
minima  la  preservazione. 

QUESITO  SESTO. 

È  egli  necessario  di  vaccinare  piu  volte  una  p&rsotta 

stessa ?;  e  nel  caso  affermativo ,  dopo  quanti  anni  con - 

verrebbe  procedere  alla  nuova  vaccinazione P 

Che  la  rivaccinazione  sia  necessaria  come  massima 
generale,  Y abbiamo  già  provato  nei  Quesiti  quarto  a 
quinto.  Per  decidere  poi  quale  sia  il  tempo  più  op¬ 
portuno  per  applicarla,  notisi  che  le  cause  disponenti 
i  vaccinali  al  va j uolo,  indicanti  pertanto  il  bisogno  dì 
un  secondo  vaccino,  si  riducono,  come  abbiano  piu 
volle  ripetuto ,  a  due  sole!  l’estinzione  incompleta 
delia  capacità  vajuolosa,  e  l’estinzione  completa  ma 
temporaria  della  medesima.  Gli  individui  della  prima 
classe  esposti  ad  ogni  momento  del  viver  loro  al  con¬ 
tagio,  esigono  di  continuo  l’accennato  presidio,  tanto 
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più  convenevole  quanto  più  sollecito  ,  e  questo  sarà 
ripetuto  fino  a  che  cessi  una  reazione.  Circa  a  quelli 
della  classe  secónda  si  osservò  che  il  numero  senza 
confronto  maggiore  di  loro  cade  dai  io  ai  5o  anni. 
Dovressimo  quindi  fissare  entro  quest’  epoca  la  du¬ 
rata  media  della  preservazione  vaccinica:  o  per  mag¬ 
giore  precisione  imitare  1’  algebra  coraggiosa  di  talu¬ 
ni,  che  sui  dati  della  attività  del  vaccino ,  che  preterì* 
dono  deteriorato!,  del  grado  di  recettività,  che  non  ci 
insegnano  a  valutare,  e  della  quantità  delle  pustole, 
secondo  essi  tanto  più  di  buon  esito  mallevadrici 
quanto  più  numerosei,  ridussero  lo  scoprimento  della 
durata  della  preservazione  vaccinica,  come  l’incognita 
del  problema,  ad  una  comoda  e  facilissima  equazione 
di  primo  grado  con  questa  formola  : 

Durata 

della  preservazione  “ 


Attività  di  vaccino  x  N.°  delle  pustole 


Hecettività 

Ma  giacché  più  che  all’esattezza  teorica  mirar  con- 
vienci  all’utilità  pratica;  poiché  n’ è  mestieri  piuttosto 
esuberare  nelle  misure  igieniche  che  applicarle  troppo 
timidamente;  riflettendo  d’altra  parte  che  già  all’anno 
settimo  si  appalesa  una  individuale  rigenerazione  ,  e 
che  l’innesto  è  operazione  del  tutto  innocente  e  blan¬ 
dissima:  cosi,  accedendo  al  pensiero  di  fVendt ,  dì  TP 7- 
rer  e  d’altri,  vorremmo  colle  parole  di  Riccardi  a  che 
chi  fu  vaccinato  da  sette  anni  in  poi  si  affretti  e  non 
metta  tempo  di  mezzo  di  chinar  nuovamente  le  spalle 
a  vaccinia  ».  Questa  pratica  se  nella  gran  massa  de’ 
vaccinati  riuscisse  in  taluno  superflua,  ci  darebbe  con 
sì  piccolo  scapito  un  largo  compenso  nella  sicurezza 
che  i  più  sfuggirebbero  una  malattia  deformante  e 
pericolosa. 


PROPOSIZIONI  SOMMARIE  O  TEORICA  DEL  VACCINO. 

i.°Il  vajuolo  è  potenza  deleteria  contagiosa,  che  vale 
bene  spesso  a  produrre  schifose  deformazioni,  guasti 
organici,  lesioni  di  funzioni,  e  perfino  la  morte. 

•j.°  A  riparare  queste  funeste  conseguenze  trovan¬ 
dosi  in  molti  casi  impotente  la  clinica  medicina  venne 
invocata  V  igiene  onde  prevenire  un  nemico  cui  non 
era  dato  con  sicurezza  combattere. 

5.°  Alle  meditazioni  dell’Igiene  dobbiamo  la  cono¬ 
scenza  di  un  fatto  importantissimo,  ed  è:  che  il  vajuolo 
ordinariamente  non  assale  che  una  sola  volta. 

4*°  Quindi  ebbe  origine  V inoculazione  vacuolosa,  os¬ 
sia  T artificiale  produzione  di  un  vajuolo  mite  e  bene¬ 
fico  onde  antivenire  lo  sviluppo  del  vajuolo  sponta¬ 
neo,  e  le  sue  formidabili  conseguenze. 

5. °  Conosciuti  in  seguito  l’incertezza  e  il  pericolo 
di  un  tale  mezzo,  uno  spirito  profondo  ed  eminente¬ 
mente  positivo  si  fece  ad  investigare  Y  esistenza  di 
qualche  altro  vajuolo,  che  unisce  alla  sicurezza  della 
preservazione  la  sicurezza  dell’individuo.  Osservazioni 
pazienti,  esattissime,  ripetute,  e  la  pili  patente  ana¬ 
logia  il  condussero  alla  scoperta  del  vaccino.  Con  sì 
santa  istituzione  fu  vinta  la  causa  della  umanità. 

6. °  Il  vaccino  infatti  è  un  vero  vajuolo ,  e  ne’  suoi 
rapporti  con  questo  spiega  un’azione  specifica  e  schiet¬ 
tamente  omeopatica ,  non  già  antagonistica,  come  molti 
si  darebbero  a  credere. 

7.0  Per  la  patologica  legge  alla  terza  proposizione 
enunciata,  il  vaccino  deve  adunque  preservare  dal  va¬ 
juolo. 

&.*  L’esperienza  per  altro  ci  ha  dimostrato  che  la 
preservazione  non  è  sempre  completa  e  permanente, 
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dandosi  alcuni  casi  nei  quali  è  completa  ma  tempora- 
ria,  ed  altri  ne’ quali  è  del  tuito  incompleta  onulla* 

g.°  La  filosofia  ci  ha  scoverto  le  ragioni  di  tali  fat¬ 
ti,  e  ci  insegnò  che  i  mutamenti  del  processo  plastico 
valgono  a  renderla  temporaria,  e  che  incompleta  la 
rendono  le  differenze  potenziali  che  esistono  tra  il  vac¬ 
cino  e  la  diatesi  vajuolosa,  con  prevalenza  di  quest’ul- 
tima. 

io.0  Conosciuti  i  difetti,  facile  era  apporvi  le  con¬ 
venienti  correzioni.  Se  dunque  circa  l’anno  decimo 
l’ individuo  perde  quasi  ogni  traccia  dell’impressione 
vaccinica ,  naturalmente  ne  viene  che  verso  questa 
epoca  converrà  riporre  il  divaccinato  nelle  condizioni 
sue  prime,  e  ciò  coll’opera  di  un  secondo  innesto, 
cioè  colla  rivaccinazione .  Se  nei  vaccinati  a  diatesi 
massima  il  residuo  di  diatesi  superstite  rende  incom¬ 
pleta  la  preservazione,  converrà  in  essi  riapplicar  il 
vaccino  a  saturazione  completa,  converrà,  cioè,  ricor¬ 
rere  alla  rivaccinazione. 

il.0  La  rivaccinazione  adunque,  e  la  rivaccinazione 
sola  basta  ad  opporsi  in  ogni  contingibile  caso  all’eve¬ 
nienza  del  vajuolo,  bastando  essa  a  correggere  tutte 
le  imperfezioni  del  vaccino. 

n.p  Se  manchiamo  finora  di  sperienze  positive  as¬ 
solute  che  valgono  a  sanzionar  questa  pratica,  ne  abbia¬ 
mo  però  delle  prove  sufficienti  nel  valore  che  ha  la  ri¬ 
vaccinazione  di  tosto  spegnere  o  rallentare  la  diffusione 
del  vajuolo,  come  ne  avverte  fra  gli  altri  il  sullodato 
dott.  Pertile  da  Belluno.  D’altronde  se  le  nostre  ar¬ 
gomentazioni  partono  da  principi  sicuri,  se  elleno  sono 
convenientemente  dedotte,  noi  portiamo  fidanza  che 
anche  i  fatti  piò  diretti  debbano  in  avvenire  confer- 
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mare  F utilità  di  tal  metodo,  e  dichiararlo  il  Palladio 
che  ne  premunisca  da  future  epidemie,  e  ritorni  al¬ 
l’arte  nostra  la  quasi  perduta  confidenza  dai  popoli. 

Crederei  attinto  il  mio  scopo  con  questi  brevi 
cenni,  se  paragonando  le  idee  alle  idee,  le  osserva¬ 
zioni  alle  osservioni  fossi  giunto  a  purgar  le  une  dal¬ 
l’ipotesi,  a  far  parlare  alle  altre  il  linguaggio  della  ve¬ 
rità,  e  a  concatenarle  tutte  in  sistema  scientificamente 
vero,  praticamente  utile.  Avrò  però  sempre,  e  non  so 
s’ io  m'illuda,  la  lusinga  di  aver  colpito  alcune  ve¬ 
rità  o  non  bene  schiarite,  o  non  mai  sospettate.  Ad 
ogni  modo  però,  e  se  non  altro  col  buon  volere,  avrò 
adempiuto  a  un  obbligo  che  sacro  m’ incombe,  lo  stu¬ 
dio  cioè  del  vaccino  alla  direzione  del  quale  venni 
graziosamente  preposto  nel  Distretto  di  Asiago. 


Nouvelle  Dermatologie,  ou  Traitd  théorique  et  pra- 
tique,  etc.  —  Nuova  Dermatologia,  ossia  Comperi - 
dio  teorico  e  pratico  delle  malattie  della  pelle,  fon • 
dato  sopra  una  nuova  classificazione  medica,  ecc.j 
di  P.  Baumés  ,  Chirurgo  in  capo  dell*  Ospizio  del- 
I  Accademia  di  Lione ,  membro  corrisponderne  del - 
V  Accademia  reale  di  medicina  di  Parigi ,  ecc.  Due 
Voi .  in- 8.°  con  tav.  colorale.  Voi.  II.  Lione,  presso 
Charles  Savj‘  j e  urie ,  1842.  —  (  Estratto ,  con  os¬ 
servazioni  ;  seguito  da  una  classificazione  delle  ma¬ 
lattie  cutanee,  proposta  V anno  scorso  da  Cazenave 
nelle  sue  lezioni  alla  Scuola  dì  medicina  di  Parigi / 
del  dottor  Angelo  Dubini  ).  (< Séguito  della  pag.  5a4 
del  V oh  CVI,  di  questi  Annali ,  e  fine  dell  Estratto). 


CAPITOLO  QUINTO. 

•  i  r  i  :  { .  •  «  v*  '  i  1  y  '  :  ■  '  :  '  ’  ■  -  '  ’■  .  .  _ 

Eruzioni  tubercolose. 

X\ifìu ta  l’Autore  di  collocare  in  quest’  ordine  il  Lupus 
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od  erpete  rodente,  perchè  malattia  non  tubercolosa, 
e  la  Kclo'ide  di  Alibcrt }  perchè  la  riferisce  piuttosto 
alle  vegetazioni,  rimandandola  ad  altro  ordine  col  pian, 
framboesia ,  molluscum ,  ecc. 

Lebbra  tubercolosa  o  elefantiasi  dei  Greci.  (Leontia- 
sis,  Satyriasis).  —  Se  l’eredità  di  questa  malattia  è 
ormai  dimostrata ,  la  contagiosità  è  ben  lontana  dal- 
Tesserlo  egualmente }  anzi  pare  che  la  lebbra  non  sia 
trasmissibile  per  questa  via.  Robinson  ne  distinse  due 
varietà,  la  tubercolosa  e  Vanaeslhetos,  che  si  presenta 
con  larghe  macchie  rugose,  di  color  fulvo,  che  sono 
accompagnate  dalla  insensibilità  della  cute  affetta,  c 
terminano  colla  ulcerazione  e  la  separazione  delle  estre¬ 
mità.  Il  radesjge  della  Norvegia  costituirebbe,  secondo 
alcuni  una  terza  varietà  della  stessa  lebbra,  sebbene 
alcuni  l’avessero  collocata  impropriamente  tra  le  sifilidi 
cutanee. 

Convenendo  l’Autore  con  Houllier  e  Gibert  sulla 
incurabilità  di  questa  malattia ,  cita  però  un  caso  di 
guarigione  che  egli  ottenne  in  un  fanciullo  d’anni  i4 
nato  nell’  isola  Bourbon,  ove  la  malattia  è  endemica. 
Ecco  la  serie  dei  mezzi  che  egli  mise  in  opera  in  que¬ 
sto  caso  felice.  Trecento  bagni  di  vapori  emollienti  e 
poi  aromatici  nel  lasso  di  un  anno.  -Quando  la  pelle 
fu  macerata  e  la  traspirazione  ristabilita ,  applicò  sui 
tubercoli  piu  voluminosi  dei  piccoli  vescicanti  medi¬ 
cati  colia  pomata  di  nitrato  d’  argento.  Fece  la  com¬ 
pressione  dei  tubercoli  più  piccoli  e  non  ulcerati.  Come 
rimedii  interni  non  somministrò  che  il  latte  di  asina, 
delle  bevande  sudorifere,  ed  un  regime  tonico  ma  non 
eccitante.  Tornò  la  sensibilità  alla  cute,  durante  que¬ 
sto  trattamento,  si  emendò  la  fisionomia  di  leontiasis 
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così  caratteristica,  si  appianarono  i  tubercoli,  impal¬ 
lidirono  le  macchie,  e  tornarono  Y  ilarità  e  le  facoltà 
della  mente.  Or  sono  decorsi  quattro  anni ,  ed  il  fan¬ 
ciullo  gode  tuttavia  della  migliore  salute. 

• 

CAPITOLO  SESTO. 

Ordine  quinto .  —  Eruzioni  squamose. 

Comprendesi  sotto  questo  titolo  tanto  le  squame,  quan¬ 
to  le  furfure  (pythiriasis ).  Come  squamose  confondonsi 
le  due  specie  psoriasis  e  lepra ;  la  pythiriasis  può  pre¬ 
sentare  delle  differenze  insignificanti  di  colorito,  e  dirsi 
simplex  o  senza  colore,  rubra  nigra ^  versicolor  (mac¬ 
chie  epatiche  dì  Alibert).  Un  fatto  di  trasmissione 
della  pitiriasi  o  furfura  del  capo  porterebbe  il  nostro 
Autore  a  confermare  quanto  già  altri  sospettarono  circa 
alla  contagiosità  di  questa  malattia.  La  cura  locale 
consiste  nell’applicazione  dei  decotti  ammollienti  fin¬ 
ché  l’eruzione  è  irritata,  poi  in  quella  dei  detersivi, 
l’acqua  di  Goulard ,  l’alluminosa,  la  salata,  la  limo¬ 
nata  solforica,  l’acqua  pura  mista  a  quella  di  Colo- 
gne,  o  mista  colla  polvere  di  canfora  o  con  cianuro 
di  potassio  (12  grani  in  6  once  d’acqua)  se  molto  è 
il  prurito,  le  lozioni  di  acque  solforose,  la  pomata  di 
pece  alla  dose  di  4  ad  8  grammi  per  3o  grammi  di 
assugna,  quella  di  antrakokaii,  ossia  di  carbon  fossile 
sciolto  in  liscivio  di  potassa  caustica,  i  bagni  e  le  fu¬ 
migazioni  semplici  e  solforose.  La  cura  generale  viene 
modificata  secondo  le  cause,  e  quando  debba  essere 
empirica  la  si  può  intraprendere  cogli  alteranti  mer¬ 
curiali  ,  arsenicali ,  antimoniali  o  colla  tintura  di  can¬ 
taridi. 
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Dopa  alcune  storie  delle  più  comuni  eruzioni  squa¬ 
mose,  passa  l’Autore  a  parlare  dell’/tf  tori  (Ichthyosis). 

La  divide  con  Cazcnave  in  congenita  ed  accidenta¬ 
le;  la  prima  è  generale,  la  seconda  non  attacca  che 
qualche  parte.  Quanto  alla  cura,  egli  non  trova  di  rac¬ 
comandare  la  pece  che  altri  somministrarono  alla  dose 
di  uno  fino  a  25,  3o  grammi  al  giorno.  Le  frizioni 
oleose  parvero  modificare  vantaggiosamente  la  pelle  in 
qualche  caso ,  il  vescicatorio  ha  arrestato  qualche  it¬ 
tiosi  parziale  e  recente.  I  mezzi  trovati  più  universal¬ 
mente  utili  furono  i  Lagni  semplici  e  di  vapore  (i). 
L*  ittiosi  generale  e  congenita  vuoi  essere  considerata 
come  incurabile. 

La  pellagra,  malattia  propria  delle  vicinanze  di  Mi¬ 
lano,  di  Pavia  e  di  Padova,  viene  indicata  dall’Autore 
come  non  avente  niente  di  caratteristico,  quanto  alla 
forma,  che  la  possa  differenziare  dalle  altre  eruzioni 
eritemato-squamose,  forma  che  egli  ritiene  secondaria 
alla  lesione  gravissima  e  spesso  mortale  del  sistema 
nervoso  e  delle  vie  gastriche.  La  descrizione  che  ne 


(1)  Nel  1842  ho  veduto  nelle  sale  di  Gibert  nell’Ospitale  di 
San  Luigi  a  Parigi  due  sorelle  attaccate  dall’ ittiosi  congenita  e 
generale.  Una  di  queste  venne  curata  coi  mezzi  ordinarli ,  ricu¬ 
sando  essa  il  trattamento  che  giovò  alla  sorella,  e  nello  spazio  di 
tre  mesi  non  si  ottenne  di  liberarla  dalle  sue  scaglie  epidermiche  ; 
1’  altra  invece  sottomessa  alla  cura  idropatica  modificata  giusta  le 
antecedenti  sperienze  del  sullodato  professore  ,  presentò  al  quinto 
dì  una  cute  morbida  e  traspirante  quale  la  si  osserva  negli  in¬ 
dividui  sani.  Mi  trovo  però  in  dovere  di  soggiungere  che  quelle 
due  ragazze  che  io  vedeva  ricadute  nella  malattia  ,  erano  state 
idropaticamente  trattate  anche  l’anno  antecedente  e  collo  stesso 
felice  risultato  ,  ma  come  ben  si  vede  senza  prevenire  la  recidiva. 
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dà  è  quella  di  Brierre  de  Boismont  che  studiò  lap  el- 
lagra  in  Milano  («  De  la  pellagre  et  de  la  follie  pel¬ 
lagreuse  ».  Paris,  i834). 

CAPITOLO  SETTIMO. 

Eruzioni  che  si  riferiscono  a  molti 
degli  ordini  precedenti. 

Risipola .  —  Dopo  aver  parlalo  delle  specie  più  co¬ 
nosciute  di  risipola,  si  arresta  sulle  due  varietà  indi¬ 
cate  da  Boinety  colla  scorta  di  Blandin ,  Sanson  e 
Ribes ,  solla  risipola  linfatica  cioè,  e  sulla  venosa.  Nella 
linfatica  si  vedono  alP  intorno  delle  membra,  lungo  i 
vasi  linfatici ,  apparire  delie  piccole  strie  rosee ,  on¬ 
dulate  ,  paraleile ,  dolorose  alla  pressione,  che  acqui¬ 
stano  anche  una  mezza  linea  in  diametro,  si  anasto- 
mizzano  e  formano  una  rete  a  maglie  sempre  più  strette 
in  guisa  da  presentare  una  piastra  rossa  che  differisce 
dalla  risipola  ordinaria  per  la  vivacità  del  colorito. 

La  venosa  sì  osserva  in  individui ,  la  cui  pelle  è 
grossa  e  ben  colorita  ,  e  nei  quali  le  vene  sono  ben 
sviluppate  come  nei  vecchi:  in  questi  le  strie  colle  quali 
comincia  la  risipola,  sono  violette,  sinuose,  anastomiz- 
zate  a  guisa  delle  foglie  dei  dicotiledoni,  e  formano 
una  tinta  ardesiaca  senza  l’elevatezza  propria  della  so¬ 
lita  risipola.  Più  tardi  apgajono  delle  macchie  ecchi- 
motiche,  la  pelle  si  fa  rugosa  e  lucente,  i  gangli!  non 
si  trovano  inturgiditi.  Quest’  ultima  varietà  tende  a 
farsi  flemmonosa. 

Quanto  alla  cura,  l’Autore  riprova  altamente,  e  se¬ 
condo  noi  molto  opportunamente,  la  manìa  odierna  di 
far  abortire  le  più  semplici  dermatiti  e  la  risipola  in 
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Specie  colle  frizioni  mercuriali,  il  cauterizzare  ( cvayon - 
ner)  col  nitrato  d’  argento  i  contorni  o  tutta  la  super¬ 
ficie  della  parte  affetta,  un  gran  numero  di  punture 
di  incisioni  con  un  rasojo,  una  lancetta,  ecc.,  cui  ag¬ 
giungeremo  noi  la  soluzione  di  solfato  di  ferro  piu  di 
recente  preconizzata  dall’  instancabile  V elpeau.  Rac¬ 
comanda  in  caso  di  forti  dolori  l’applicazione  dei  pan¬ 
nilini  umidi,  spolverati  di  canfora,  o  le  infusioni  fatte 
coll’  altea  ed  i  capi  di  papavero,  colla  crusca  e  foglie 
di  rose,  oppure  l’emulsione  di  mandorle  o  la  crema 
di  latte.  Se  non  vi  è  tendenza  alla  gangrena  applica 
sulla  superfìcie  infiammata  e  flemmonosa  le  sanguisu¬ 
ghe,  e  fissa  con  ciò  l’attività  flogistica  nel  derma  > 
sgorgando  i  tessuti  più  profondi.  Passato  il  primo  sta¬ 
dio  trovò  utilissimo  il  vescicante  per  distruggere  un 
ingorgo  passivo  e  sieroso ,  ed  anche  una  infiltrazione 
purolenta. 

Orticaria .  —  L’Autore  cita  dei  casi  in  cui  il  cancro 
dell’utero  ha  determinata  alla  cute  l’eruzione  orticata 
ora  cronica  ed  ora  acuta  \  ed  altri  in  cui  la  causa  stava 
in  una  lenta  affezione  del  fegato  o  nel  processo  della 
dentizione.  E  raro  che  1’  orticaria  serva  di  fenomeno 
critico,  o  giudicante  una  malattia  interna. 

Quanto  alla  cura  si  limita  a  parlare  dei  bagni,  delle 
lozioni  acidulate  per  togliere  un  soverchio  prurito,  de¬ 
gli  emetici ,  dei  purganti.  Contro  1’  orticaria  cronica 
loda  le  acque  minerali,  il  cangiamento  totale  del  re¬ 
gime  dietetico,  la  tisana  di  Feltz . 

Acne .  —  Offre  1’  unione  degli  elementi  papaia  o 
tubercolo  e  pustola ,  ma  risiede  specialmente  nei  fol¬ 
licoli  sebacei.  L’Autore  annovera  tra  le  cause  dell’acne 
alla  faccia  anche  l’onanismo,  oltre  la  pubertà,  l’abuso 
A  nhali.  Voi  CVIII.  20 
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degli  alcoolici,  ecc.*,  descrive  V  acne  simplex  V  indu¬ 
rata,  la  punctata ,  la  sebacea  di  Bietta  — *  Dopo  l’ap¬ 
plicazione  degli  emollienti  sono  indicati  i  topici  riso¬ 
lutivi  ,  il  decotto  delle  foglie  di  rosa,  delle  foglie  di 
noce,  l'acqua  di  piantaggine  con  poca  acqua  di  Co¬ 
togne  o  d’alcool,  la  soluzione  di  sublimato  corrosivo^ 
ed  anzi  trovò  l’Autore  che  le  stesse  frizioni  mercuriali 
fatte  agli  arti  contro  la  sifilide ,  avevano  influito  fa¬ 
vorevolmente  sull'acne.  Si  usa  un  grano  o  due  di  su¬ 
blimato,  ovvero  un  mezzo  grano  ad  un  grano  di  cia¬ 
nuro  di  mercurio  per  ogni  oncia  d’acqua.  Giova  pure 
la  pomata  col  precipitato  bianco ,  col  proto-joduro 
di  mercurio  e  meglio  coll’  joduro  di  zolfo.  Le  doccie 
di  vapore,  poi  le  solforose  ,  le  abluzioni  colle  acque 
minerali  solforose  naturali  giovano  tanto  sul  principio 
quanto  verso  la  fine  della  cura.  Talvolta  si  richiedono 
delle  sanguisughe  all’ano,  il  salasso,  la  dieta  lattea, 
ovvero  i  tonici ,  ed  una  buona  nutrizione  a  seconda 
delle  cause. 

Coparosa  ( Acne  rosacea  di  Willan).  Qui  il 
tessuto  di  preferenza  compromesso  è  il  vascolare  cu¬ 
taneo  e  sottocutaneo.  Si  distingue  dall’  acne  per  oc¬ 
cupare  soprattutto  la  faccia,  nell’età  critica  se  nella 
femmina,  e  per  la  resistenza  che  oppone  ai  mezzi  locali 
che  riescono  contro  l’acne. 

Giovano  alcune  deplezioni  sanguigne,  e  le  locali 
principalmente  ai  malleoli,  i  pediìuvii  senapati,  le  lo¬ 
zioni  emollienti,  i  vapori  acquei,  l’applicazione  di  pan¬ 
nilini  umidi  delle  acque  solforose  naturali  od  artifi¬ 
ciali,  un  regime  latteo  e  vegetabile,  l’applicazione  di 
un  fonticolo  al  braccio. 

Mcntagra.  M  E  malattia  dei  follicoli  pi  lari  e  se- 


bacei  del  mento  che  tiene  e  del  tubercolo  c  della  pu¬ 
stola.  Ritiene  l’Autore  che  più  del  rasojo,  i  saponi,  c 
certi  saponi  soprattutto  cagionino  lo  sviluppo  della 
mentagra,  poiché  adoperando  la  sola  acqua  tiepida  od 
un  corpo  grasso  in  luogo  del  sapone  per  radersi,  non 
si  accelera  col  rasojo  il  progresso  della  malattia.  Non 
è  al  presente  contagiosa,  sebbene  possa  essere  stata 
attaccabile  la  sjcosis  degli  antichi,  se  crcdesi  a  Plinio . 

Gli  emollienti  locali ,  le  sanguisughe  sotto  le  ma¬ 
scelle  o  dietro  le  orecchie  ,  in  seguito  i  risolutivi,  e 
tra  questi  l’applicazione  dei  vescicanti  medicati  colla 
pomata  di  nitrato  d’argento  (i)  (Nitr.  argent.  crystal., 
gr.  x  —  xx —  xl}  Àxungiae,  dr.  v  ),  e  seguiti  dalla 
compressione  fatta  alla  cute  con  una  lamina  di  piombo 
involta  in  un  pezzo  di  tela. 

Lupus.  —  Lo  distingue  in  execlens ,  corax,  o  che 
distrugge  la  cute  per  ulcerazione ,  ed  in  non  exedens 
quando  col  serpeggiare  a  fior  di  pelle  lascia  il  tes¬ 
suto  cutaneo  avallato  e  deforme  per  un’  apparenza  di 
cicatrice,  senza  che  abbia  preceduto  alcun  processo 
ulcerativo.  Il  naso  e  le  guancie  sono  prediletti  da 
questa  terribile  malattia  tubercolosa,  che  può  distrug¬ 
gere  le  carni  tanto  in  superficie  quanto  in  profondità. 

Non  crediamo  di  seguire  l’Autore  nella  descrizione 
che  ne  dà ,  perchè  conforme  a  quella  che  può  leg¬ 
gersi  in  Cazcnave,  in  Gibcrt ,  in  Alibert. 


(1)  Ho  veduto  qualche  caso  di  guarigione  portentosa  ottenuta 

dal  prof.  Devergie  a  Parigi,  mediante  l’applicazione  che  egli  fa¬ 

ceva  ogni  terzo  giorno,  sul  mento  affetto  dalla  sycosis ,  di  una 
forte  soluzione  di  nitrato  d’argento  nell1 * 3  acqua  distillata  ad  un 
decimo,  un  ferzo,  ed  anche  a  parti  eguali. 
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II  lupus  è  quasi  sempre  scrofoloso }  quando  è  sifi¬ 
litico  ,  parve  all’Autore  dipendere  dalla  combinazione 
del  vizio  sifilitico  male  estinto  e  della  impressione  mer¬ 
curiale,  e  in  tal  caso  la  forma  del  lupus  è  1’  ulcera¬ 
tiva. 

Nella  cura  della  varietà  sifilitico-mercuriale  racco¬ 
manda  i  sudoriferi  sotto  forma  di  tisana  o  di  siroppo, 
ì  decotti  di  FeltZf  di  Pollini ,  di  Zittmann ,  gli  op¬ 
piati,  i  sali  d’oro,  di  platino,  d’argento  (i).  Contro  il 
lupus  scrofoloso  oppone  l’idroclorato  di  calce,  di  ba¬ 
rite,  l’ioduro  di  ferro  liquido  del  Dupasquier  (2)  i  ba» 
gni  minerali,  solforosi,  riprovando  i  drastici ,  gli  an¬ 
timoniali  ,  gli  arsenicati  e  l’ olio  del  Dippel  da  altri 
commendati. 

Quanto  ai  mezzi  locali  trova  utili  nel  lupus  non 
exedens  con  ipertrofia  della  cute  la  pomata  d’ io¬ 
duro  di  zolfo  (grani  10  —  20  per  ogni  oncia  di  as- 
sungia)  quella  di  nitrato  d’argento  (grani  io  —  20 
—4°  sopra  dramme  1  5  di  assungia)  che  annera  la  pelle 
0  produce  un’  eruzione  pustolosa  che  presto  svanisce, 
le  docce  di  vapore  locali ,  la  compressione.  Ad  onta 
però  di  questi  ed  altri  mezzi  la  cura  è  sempre  tediosa 


(1)  Non  saprei  trovare  la  ragione  per  cui  PÀutore  non  abbia 
qui  parlato  delPioduro  di  potassio.  Ho  veduto  nelPOspitale  Saa 
Luigi  di  Parigi  un  largo  lupus  sifilitico  ,  che  aveva  corrosa  la 
mammella  sinistra  di  uno  Spagnuolo,  guarire  completamente  in 
meno  di  20  giorni  coll’uso  interno  di  questo  rimedio  alla  dose 
di  una  dramma  al  giorno  ;  mentre  nel  letto  vicino  una  grande 
piastra  di  lupus  scrofoloso  situata  sulla  natica  di  un  ragazzo  lin¬ 
fatico  non  cedette  ad  alcuno  dei  sussidii  impiegati. 

(2)  V.  P  «  Annuaire  da  thérapeutique  »  di  Bouchardat ,  1842, 
p.  116. 
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e  difficile.  Tra  i  caustici  preferisce  quello  di  Can- 
cjuoin  di  cloruro  di  zinco  parte  i  con  parti  2  — .  3 
—  4  <1*  farina  ed  acqua  quanto  basta  per  fare  una 
pasta  maleabile  ;  oppure  aggiungendo  ad  una  parte 
di  cloruro  di  zinco  un’  altra  parte  di  cloruro  d’  anti¬ 
monio. 

CAPITOLO  OTTAVO. 

Ordine  sesto.  *—  Macchie.  —  Lentigini.  — 
Efelidi  lenticolarì. 

Considera  questa  malattia  come  congenita  ed  asso¬ 
lutamente  incurabile. 

Efelidi  epatiche ,  cloasmi.  (Pythiriasis  versicolor).  — * 
Sono  più  grandi  delie  lentigini,  prurienti  e  furfuracee. 
Non  si  trovano  che  ben  di  rado  in  rapporto  colle  ma¬ 
lattie  del  fegato.  I  bagni  solforosi  naturali  o  artifi¬ 
ciali  (1). 

Nei.  — •  Si  distinguono  questi  in  semplici  macchie 
pigmentarie,  in  macchie  vascolari  di  colore  vinoso,  in 
tumori  erettili,  ed  in  veri  néi  0  segni  materni  elevati 
sulla  cute  in  cui  si  trovano  impiantati  dei  peli.  La 
cura  0  è  nulla  0  chirurgica. 

Albinismo.  —  È  ordinariamente  congenito.  Gli  al¬ 
bini  nascono  in  generale  da  femmine  assai  feconde  5 


(1)  L’Autore  non  fa  cenno  dell’uso  esterno  del  sottoborato  di 
soda  che  io  trovai  tanto  efficace  su  di  me  stesso  e  sopra  altri 
individui  affetti  dai  cloasmi.  Se  prendasi  nel  cavo  di  una  mano 
un  poco  di  polvere  di  borace  e  la  si  stemperi  con  una  cucchia- 
jata  di  acqua  calda,  e  con  essa  si  sfreghi  la  cute  macchiata,  $i 
vedrà  che  le  macchie  da  giallo-brune  si  fanno  rosee,  e  che  col 
ripetere  per  qualche  mese  l’uso  del  rimedio,  finiscono  per  isva- 
nìre  completamente. 
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ed  hanno  per  lo  più  dei  fratelli  normalmente  colo¬ 
rati.  Da  due  albini  può  nascere  un  individuo  ben  co¬ 
lorito. 

Albinismo  parziale  o  vitiligine.  —  Nei  bianchi 
nasce  specialmente  sullo  scroto,  ed  in  quei  punti  an¬ 
che  i  peli  sono  bianchi.  L’Autore  trovò  di  che  lo¬ 
darsi  dell’applicazione  esterna  della  tintura  di  China 
mista  alla  tintura  di  canfora  a  parti  uguali. 

Porpora  (Morbus  maculosus).  —  L’Autore  vide  un 
caso  di  porpora  alternante  coll’epistassi,  e  col  flusso 
emorroidale.  La  cura  varia  a  seconda  delle  cause  co¬ 
nosciute  e  supposte.  In  generale  giovano  i  chinacei, 
i  marziali,  il  ghiaccio,  l’estratto  di  ratania  da  uno  a 
quattro  grammi. 

CAPITOLO  NONO. 

Ordine  settimo .  —  Escrescenze  o  vegetazioni  $ 

tumori  cutanei. 

Verruca.  —  Vengono  trattate  dall’Autore  colla  le¬ 
gatura,  coìl’escisione,  colla  bruciatura,  o  coi  sughi  acri 
di  chelidonia,  d’euforbia,  di  ruta,  di  sabina,  ecc.,  ram¬ 
mollendo  prima  i  tumori  con  cataplasmi  o  bagni  lo¬ 
cali.  L’acido  nitrico  ed  il  burro  di  antimonio  sono  i 
caustici  migliori  che  si  possono  applicare  sulla  ver¬ 
ruca  circondata  da  un  cerotto. 

Tumori  cutanei.  —  Non  faremo  che  enumerare  fra 
questi  i  furoncoli,  l’orzaiuolo,  l’antrace,  il  carbonchio, 
la  pustola  maligna,  la  keloide,  il  molluscuin ,  il  bot¬ 
tone  d’Aleppo,  la  framboesia  (pian,  yaws)  (contro  la 
quale  Levacher  ha  recentemente  raccomandato  i  su¬ 
doriferi,  il  liquori  di  PV answietcn ,  la  salsapariglia  e 
la  pareira  brava,  applicando  sui  tumori  dell’unguento 
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digestivo  forte,  e  lavandoli  con  soluzione  di  sublimato, 
di  allume,  di  potassa,  di  sai  di  cucina). 

Elefantiasi  degli  Arabi .  —  Alani  la  crede  do¬ 
vuta  ad  una  malattia  dei  linfatici ,  mentre  Douillaud 
la  vorrebbe  propria  delle  vene.  Si  manifesta  alle  gambe 
(gamba  delle  Barbade),  allo  scroto  (Sarcocele  d’Egitto 
di  Larrcy) ,  alla  verga,  alle  membra  superiori,  alla 
vulva  ,  alle  mammelle.  La  descrizione  che  ne  dà  l’Au¬ 
tore  è  presa  ad  imprestito  dall’opera  di  Cazenavc  c 
Se  kedel. 

Dopo  i  mezzi  antiflogistici,  quelli  che,  a  preferenza 
degli  unguenti  risolutivi,  parvero  più  spesso  utili  fu¬ 
rono  le  docce  di  vapore  e  la  compressione.  Internamente 
propone  l’Autore  l’uso  continuato  del  calomelano  colla 
cicuta.  Quanto  all’  amputazione  consiglia  di  astener¬ 
sene  per  la  frequente  recidiva  del  male,  quando  esso 
ha  la  sua  sede  nelle  estremità,  e  la  raccomanda  in¬ 
vece  quando  l’elefantiasi  attacca  lo  scroto,  la  vulva 
o  le  mammelle. 

CAPITOLO  DECIMO. 

Ordine  ottavo.  —  Malattie  deW epidermide^ 
delle  unghie ,  dei  capelli ,  e  peli. 

Produzioni  cornee.  —  Provengono  talvolta  da  una 
alterazione  di  secrezione  dei  follicoli  sebacei ,  giusta 
le  osservazioni  di  Everard  Home  e  d \dstley  Cooper , 
e  sono  analoghe  alle  unghie  ed  ai  capelli.  Si  escidono 
levando  per  lo  più  anche  la  cute  che  serve  loro  di 
base. 

Calli.  • —  Il  vero  callo  che  presenta  nel  suo  centro 
un  cono  duro,  infossato  nel  derma,  vuol  essere  di- 
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stinto  dalla  callosità  (durillon)  che  non  si  compone 
che  di  strati  epidermoidei  indurati  e  moltiplicati  alle 
palme  delle  mani  ed  alle  piante  dei  piedi. 

Evitare  la  pressione  esercitata  dai  calzari  9  tagliare 
i  calli  secchi ,  o  raschiarli  dopo  di  averli  ammolliti 
coll’  acqua  tiepida  ,  evitare  ogni  sorta  di  unguento  e 
quello  pure  di  Samuel  Cooper  di  gomma  ammoniaca, 
cera  gialla ,  e  verde  rame  ;  ecco  in  che  consiste  la 
cura  dei  calli. 

Alterazioni  delle  unghie .  — *  Talora  la  matrice  delle 
unghie  sembra  ritirarsi  per  lasciare  a  nudo  le  loro  ra¬ 
dici  (ficus  unguium ),  talora  invece  l’epidermide  si  pro¬ 
lunga  considerevolmente  sull’  ugne  e  costituisce  lo 
pterigium  unguis . 

Evvi  pure  una  specie  d’ onyxis  che  è  sempre  cro¬ 
nica  e  dipende  da  causa  interna  e  specialmente  dalla 
sifilide.  Attacca  per  le  più  il  grosso  dito  del  piede 
od  il  pollice,  altre  volte  tutte  le  unghie;  le  quali  poi 
cadendo,  danno  luogo  alia  produzione  di  squame  in¬ 
formi  che  allargano  1’  estremità  delle  dita  a  guisa  di 
spattola.  Conviene  di  escidere  tutta  la  matrice  delle 
unghie  tagliando  all’  ingiro  delle  parti  ammalate  per 
esportarle.  La  malattia  è  tanto  pertinace  che  senza 
am’  operazione  si  potrebbe  considerare  incurabile. 

Plica.  —  Non  si  è  ancora  d’  accordo  nè  sulla  na¬ 
tura  nè  sulla  contagiosità  di  questa  malattia.  V’  ha 
chi  la  ritiene  endemica  e  dalla  semplice  impulizia  , 
v’ha  chi  la  deriva  dal  vizio  trichomatoso ^  e  perfino 
dalia  sifilide  degenerata  (Larrey) ,  v’  ha  infine  chi  la 
ritiene  come  fenomeno  critico  che  si  può  provocare 
coll’innesto  (De  Laf ontaine). 

Si  raccomanda  di  tenere  i  capelli  corti,  di  non  co- 
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prire  abitualmente  il  capo ,  di  aver  cura  della  mon¬ 
dezza^  Alibcrt  loda  assai  lo  zolfo  dorato  d’antimonio 
per  uso  interno,  le  decozioni  dette  depurative,  i  si- 
roppi  antiscorbutici  ,  il  setone  alla  nuca.  Secondo 
Chaurneton  il  taglio  dei  capelli ,  a  plica  già  svilup¬ 
pata,  è  pericoloso,  se  ancora  fresca  od  umida  con  odore 
nauseanti  ;  ed  utile  al  contrario  quando  i  capelli  pas¬ 
sarono  allo  stato  d’aridità. 

Alopecia.  — •  L’alopecia  parziale  (Porrigo  decalvans 
di  Willan)  viene  da  alcuni  ritenuta  come  contagiosa, 
e  lascia  sul  capo  delle  porzioni  o  piastre  circolari  di 
cute  bianca,  sottile  e  sprovveduta  di  capelli.  Il  siroppo 
di  Portai ,  gli  antiscorbutici,  i  boli  di  zolfo;  e  per 
uso  esterno  il  taglio  de’ capelli,  le  lavature  con  acqua 
di  altea,  di  crusca,  di  sapone,  colle  acque  solforose  (i), 
sono  i  mezzi  raccomandati  dall’  Autore.  L’ alopecia 
anche  generale  che  seguì  alle  febbri  gravi  non  è  che 
temporaria  ,  ed  i  capelli  che  rinascono  possono  can¬ 
giare  di  colore,  convertendosi  da  biondi  in  neri,  o  da 
bruni  in  rossi.  Pare  che  in  alcuni  casi  la  malattia 
tenga  ad  uno  stato  di  pletora,  quando  si  rifletta  che 
per  un  salasso  fatto  in  occasione  di  un  altro  male 
qualunque,  si  videro  talvolta  ripullulare  i  capelli,  e 
ciò  specialmente  nelle  femmine  all’età  critica. 


(1)  È  un  segreto  di  terapia  quello  di  cangiare,  in  tali  casi,  e 
totalmente  il  regime  di  vita  ,  per  somministrare  al  sangue  dei 
materiali  diversi  da  quelli  che  era  abituato  a  ricevere.  11  dottor 
Ercole  Ferrano  ha  pubblicato,  a  questo  proposito,  una  storia, 
che  è  di  un  interesse  pratico  fondamentale.  Vedi  la  «  Gazzetta 
Medica  di  Milano  »  per  l’anno  1842,  N.Q  2. 
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CAPITOLO  UflDECIMO. 

Eruzioni  cutanee  per  flussione  diatesica . 

•  *  !  ,  '  ’ 

+  *  •'  j-  A.  ».  (<•,',  •-  », 

*  tet\  -  j  *  *  •;  .v  L-  »  1 *  *  »  .  •  «  .  ..  ; 

Eruzioni  sifilitiche .  —  Distingue  l’Autore  come  forme 
differenti,  la  rosolia  sifilitica,  la  forma,  vescicolosa ,  che 
è  abbastanza  rara  ,  la  pustolosa  a  piccole  e  grosse 
pustole  (ecthyma  syphiliticum),  la  papillosa ,  la  tuber¬ 
colosa  (tubercolo  piatto,  pustola  umida),  tubercoli  gra¬ 
nulati,  erpetiformi,  squamosi,  a  forma  di  ciliegia,  ser¬ 
piginosi,  rodenti,  la  psoriasi  sifilitica  guttata  o  diffusa, 
la  lepra  nigricans,  la  desquamazione  delle  paline  delle 
mani  e  delle  piante  dei  piedi ,  l’ alopecia ,  le  varie 
escrescenze  e  vegetazioni. 

Eruzioni  scrofolose .  - —  Raccomanda  l’Autore  il  re¬ 
gime  tonico,  gli  antiscorbutici,  l’uso  del  vino  e  delle 
acque  ferruginose,  le  preparazioni  iodiche,  il  muriato 
di  barite  e  di  calce,  l’olio  del  fegato  de!  merluzzo, 
diversi  preparati  mercuriali ,  e,  come  applicazioni  lo¬ 
cali,  1’  empiastro  di  Vigo ,  gli  unguenti  iodati,  il  de¬ 
cotto  di  quercia,  di  china,  delle  foglie  del  noce,  le 
injezioni  di  una  soluzione  di  nitrato  d’  argento  nelle 
fistole  tubercolose. 

Diatesi  cancerosa.  —  E  preferibile,  quando  si  possa 
fare,  la  compressione  dei  tumori  cancerosi  della  cute 
mediante  una  lamina  di  piombo.  Fra  i  caustici  si  rac¬ 
comandano  la  pasta  di  Vienna  e  quella  di  Canquoin. 

Diatesi  scorbutica.  _  L'Autore  non  crede  di  dover 

distinguere  la  malattia  di  Werloff  dallo  scorbuto. 
Quanto  alla  cura  manda  il  lettore  all’articolo  porpora 
emorragica ,  e  vanta  in  modo  speciale  la  ratania. 

Segue  una  descrizione  delle  acque  minerali  di  Fran¬ 
cia  ed  un  formolario. 
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Classificazione  delle  malattie  cutanee  proposta  da  Ca- 
zenave  ,  c  seguita  nel  corso  delle  sue  Lezioni  date 
alla  Scuola  di  Medicina  di  Parigi }  V  anno  1842. 

Eritema  M 


GRUPPO. 

INFIAMMA¬ 

ZIONI. 


I.°  GENERE. 


Risipola , 
Orticaria , 
Erpete , 
Eczema , 
Pemfigo  3 
Impetigine , 


Eruzioni  non  speci 

fiche  che  possono 

esistere  allo  stato  I 

.  I  JtLctima  , 
acuto,  o  cronico.  I  .  ? 

»  ■  oleosi , 

Strofulo , 

Lichene . 


a.°  GENERE .  (  Rupia  , 

i  Pnirigine 

Eruzioni  non  speci-  j  Lebbra  , 
Jiche  esistenti  se m-j  Psoriasi  , 
pre  allo  stato  ero- 1  Pitiriasi  7 
ni  co.  ^  Pellagra , 


3.°  genere . 


Morbilli  „ 
Rosolia , 
Scarlattina , 
Vaiuolo  y 

Eruzioni  specifiche\  Vaccina , 
acute. 

Z7* ancella  3 
Migliare. 


4-°  genere. 

■n  •  •  •/'fi  1 Sifilidi» 

h razioni  specifiche  1  J 

croniche. 
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XI 

GRUPPO, 


1°.  GEMERE.  . 

I  Acne, 
Alterazioni  della  se-  / 
erezione  follicolare,  j  Porrigine  favosa . 


a.0  GENERE 

Jttiosi , 

(Alterazioni  della  se-< 
erezione  della  so-  J  Produzioni  cornee. 
alterazioni  ^  stanza  epidermidea.  | 

DI 

SECREZIONE. 


3.P  GENERE. 

Alterazioni  della  se¬ 
crezione  della  ma¬ 
teria  colorante. 


Scolorimenti. 
Albinismo , 
Vitiligine . 
Colorirnenti. 

Tinta  bronzina, 
Efelidi , 

Nói  pigmenta - 
rii . 


Ili 

GRUPPO. 

IPERTROFIE. 

Sviluppo 

anormale 

delle 

parti  affette. 


Elefantiasi  (degli  Arabi ), 
Mollusco  , 

Framb  cesia, 

Verrucche  , 

Nei  vascolari. 


IV 

GRUPPO. 

degenerazioni, 

Tendenza 
a  distruggere 
le  parti  affette. 


Elefantìasi  (  dei  Greci  ) 
Bottone  d1  Aleppo, 
Keloide  t 
Lupo  y 
Cancro. 


V 

GRUPPO. 

MALATTIE  EMORRAGICHE. 

Malattie  caratterizzate 
dalla  presenza 
del  sangue 
più  o  meno  alterato 
fuori  dei  suoi  vasi 
propri. 


Emorragie  cutanee, 
propriamente  dette. 

Porpora , 

Melmosi . 


VI 

GRUPPO. 


ALTERAZIONI 


della 

sensibilità 
della  pelle. 


Iperstesìa 

Anestesia. 


generale 

o 

locale . 


VII 

GRUPPO. 

CORPI  STRANIERI. 


i  (J.U...H  -  >  -  mm—mmmmmrn 

Acaro, 

—  Scabbie, 
Pidocchio , 
Pulce. 

i 


Vili 

GRUPPO. 

MALATTIE 

delle  parti  annesse 
alla  pelle. 


Malattie  dei  peli, 
Alopecia , 

Canizie  y 
Plica , 

Malattie  delle  unghie 
Onice . 
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Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  etc.  — .  Ma¬ 
nuale  di  anatomia  patologica  •  del  dott.  Cablo  Roki- 
tansky.  Custode  deir I.  H.  Museo  patologico ,  e  Pro¬ 
fessore  a  Vienna.  —  Il  V olume  terzo ,  di  pag.  63a 
in- 8.°,  e  il  terzo  fase •  del  V ol.  secondo.  —  Vien¬ 
na ,  i84i-43. 

La  grande  stima  di  che  gode  già  da  varj  anni  in 
Vienna  il  prof.  Rokitanshy  die  colla  viva  sua  voce 
vi  sparge  l’insegnamento  della  notomia  patologica ,  c 
può  far  ammirare  all’  atto  la  singolare  sua  destrezza 
e  precisione  nel  porre  a  nudo  coi  coltello  le  più  re¬ 
condite  alterazioni  del  frale  umano  ;  la  solida  riputa¬ 
zione  che  in  tutto  l’ Impero  Austriaco  e  negli  Stati 
esteri  ancora  gli  guadagnarono  le  relazioni  diffusevi 
dagli  allievi  suoi,  e  da  quei  molti  viaggiatori  cui  fu 
dato  stupire  ai  grande  numero  di  cadaveri  che  l’in¬ 
stancabile  sua  curiosità  quotidianamente  seziona  e  per¬ 
lustra,  ed  ammirare  la  moltitudine  dei  preparati  che  ad 
oggetto  di  istruzione  nel  gabinetto  conserva  ^  il  molto 
merito  accordato  universalmente  agli  articoli  non  brevi 
che  sopra  svariati  punti  di  patologica  anatomia  nei 
giornali  tedeschi  egli  pubblicò ,  facevano  vivamente 
desiderare  agli  studiosi  da  parte  di  questo  Autore 
un’  opera  generale  intorno  a  questo  ramo  fondamen¬ 
tale  del  medico  sapere  che  ogni  punto  ordinatamente 
e  completamente  ne  trattasse.  E  già  sin  dal  1841  que¬ 
sto  voto  cominciò  a  farsi  pieno  comparendone  alla 
luce  i  primi  fascicoli ,  e  questi  continuarono  a  succe¬ 
dersi  con  sufficiente  prestezza ,  sicché  un  volume  e 
mezzo  dei  tre  promessi  giunsero  qui  da  noi  a  que¬ 
st’ora. 
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Per  peculiari  e  taciute  viste  dell’Autore  si  incomin¬ 
ciò  dal  terzo  volume  che  finisce  di  trattare  la  noto- 
mia  patologica  speciale  }  gli  sta  tenendo  dietro  il  vo¬ 
lume  secondo  ,  ed  ultimo  verrà  e  desideratissimo  il 
primo  ove  sarà  esposta  per  esteso,  secondo  le  dottrine, 
particolari  dell’Autore,  la  notomia  patologica  generale* 
Ci  sembrò  a  prima  giunta  assai  strana  questa  foggia  di 
pubblicazione,  ma  guardandoci  bene  per  entro,  parveci 
trovarla  giustificata  con  questo  clic  una  parte  della 
notomia  patologica  spedalo  può  starsi  in  qualche  modo 
dalle  altre  disgiunta,  e  la  generale,  che  costituisce 
l’ultima  conclusione  e  la  sezione  più  teorica  del  la¬ 
voro,  sta  bene  che  tardi  arrivi  dopo  avere  esplorato  sui 
particolari  1’  imparziale  giudizio  dei  leggitori  e  rac¬ 
colte  quelle  illustrazioni  di  cui  le  ulteriori  ricerche 
degli  anatomici  possono  esser  feraci. 

Ma  non  è  per  altro  a  negare}  e  provammo  questo 
senso  disgustoso  noi  medesimi,  che  chi  ha  letto  con 
avida  curiosità  il  terzo  volume,  non  può  restar  pago 
ed  istrutto  completamente,  perchè  molte  nozioni  ge¬ 
nerali  sui  processi  patologici  cardinali ,  sulle  classifi¬ 
cazioni  e  distinzioni  delle  varie  forme  alle  quali  dan 
hascimento ,  sulle  dipendenze  ed  esclusioni  che  tra 
molti  di  loro  si  appalesano,  vengono  supposte  adope¬ 
rate  e  citate  senza  aver  pronta  la  prima  parte  ove 
devono  essere  sviluppate  e  descritte.  Noi  intendevamo 
perciò  differire  sino  alla  pubblicazione  dell’ultimo  vo¬ 
lume  la  notizia  che  i  nostri  Annali  sentivano  i!  de¬ 
bito  ed  il  bisogno  di  porgere  ai  proprj  lettori  intorno 
a  questo  esteso  lavoro  del  Rokitanskj ,  essendo  sicuri 
di  coglierne  allora  più  facilmente  i  più  rilevanti  tratti 
caratteristici,  di  fissarne  meglio  la  speciale  fisionomia, 


3a(x 

e  discendere  poscia  naturalmente  alle  singole  sezioni 
per  estrarne  alcunché  delle  tanto  utili  e  nuove  cose 
che  le  estese  indagini  dell’A.  vi  consegnarono.  Ma  pa¬ 
rendo  a  noi  di  trovare  anche  in  cotesti  primi  fascicoli 
molte  interessanti  particolarità  indipendenti  dalla  ge¬ 
nerale  organizzazione  dell’opera,  tutte  di  attuale  inte¬ 
resse,  tutte  legate  strettamente  colle  odierne  tendenze 
dei  medici  studj  5  temendo  d’  altronde  che  al  compi¬ 
mento  del  libro  ci  voglia  ancora  non  poco  tempo , 
pensammo  non  dover  negare  di  vantaggio  ai  lettori 
nostri  un  compendioso  cenno  di  alcune  tra  codeste 
speciali  ricerche  ,  onde  ognuno  eh’  abbia  fior  di  ra¬ 
gioni  ben  può  indurre  l’importanza  del  tutto.  « — 

Il  terzo  ed  ultimo  volume  adunque  contiene  la  trat¬ 
tazione  delle  abnormità  cui  sottostanno  gli  apparati  che 
effettuano  la  respirazione,  la  digestione,  la  secrezione 
orinaria,  e  la  riproduzione  della  specie.  Come  ben  si 
capisce,  sotto  ognuna  di  queste  rubriche  vengono  un 
dopo  1’  altro  considerati  tutti  quegli  organi  dai  quali 
ciascuno  dei  nominati  apparecchi  è  composto.  Quindi 
è  che  parlando  dell’apparato  respiratorio  voi  passate 
dai  condotti  aerei  alle  pleure,  dalie  pleure  ai  polmoni, 
e  trovate  infine  una  appendice  che  versa  sul  timo  e 
sulla  tiroide.  Parlando  del  digerente ,  l’Autore  inco¬ 
mincia  l’accuratissima  sua  trattazione  dalla  cavità  della 
bocca  e  delle  fauci  per  considerare  poi  successivamente 
la  faringe,  l’esofago,  il  peritoneo,  lo  stomaco,  e  tutti 
a  volta  a  volta  i  molti  pezzi  del  tubo  intestinale.  Dopo 
dei  quali  vengono  naturalmente,  come  annessi  e  dipen¬ 
denze,  il  fegato  coi  dutti  epatici,  la  milza,  il  pancreas 
colle  altre  glandole  che  forniscono  1’  umor  sali  vale. 
Nell’  apparato  orinario  i  reni  coi  loro  involucri  sono 
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studiati  prima  degli  ureteri,  della  vescica,  e  dell’ure¬ 
tra  }  nel  riproduttivo  infine  si  trova  prima  una  pit¬ 
tura  delle  organiche  lesioni  del  testicolo,  dei  vasi  de¬ 
ferenti,  delle  vescichette  seminali,  della  prostata,  del 
pene  e  dello  scroto  :  poi  un’  altra  non  meno  minuta 
esposizione  di  quelle  che  incolgono  il  complesso  ge¬ 
nitale  femmineo,  vale  a  dire  le  grandi  labbra,  la  va¬ 
gina,  l’utero,  le  tube,  le  ovaja,  e  le  mammelle  che, 
opportunamente ,  guardando  la  cosa  dal  lato  fisiolo¬ 
gico  ,  l’Autore  ripone  tra  gli  organi  riproduttori.  Nò 
manca  infine  a  completare  veramente  il  soggetto  la 
descrizione  delle  abnormità  dell’uovo,  cioè  delle  mem¬ 
brane,  della  placenta,  del  cordone  ombellicale,  e  del 
feto  propriamente  detto. 

Perchè  i  lettori  conoscano  il  metodo  con  cui  cia¬ 
scuna  di  queste  parti  è  studiata  ed  esposta  dal  prof. 
Rokitansky ,  basta  che  ne  prendiamo  a  caso  una  qua¬ 
lunque  }  basta,  per  esempio,  che  presentiamo  l’indice 
delle  materie  del  primo  capo ,  il  quale  si  riferisce , 
come  abbiamo  detto,  alla  notomia  patologica  dei  con¬ 
dotti  aerei.  Eccone  l’enumerazione:  i.°  difetto  ed  ec¬ 
cesso  di  formazione  }  2.0  deviazioni  della  loro  capacità, 
ciò  sono  dilatazioni  e  restringimenti  della  laringe  e 
dei  bronchi ,  ipertrofia  e  atrofia  di  quella  e  di  que¬ 
sti  }  3.°  irregolarità  della  forma}  4*°  deviazioni  di  luo¬ 
go}  5.°  lesioni  di  continuità}  6.°  malattie  dell’intima 
tessitura,  ove  prime  vengono  quelle  proprie  della  mem¬ 
brana  mucosa  iperemia,  anemia,  infiammazione  catar¬ 
rale  acuta  e  cronica,  processo  essudativo  o  crouposo, 
flogosi  pustolosa,  processo  tifoso }  le  altre  proprie  del 
tessuto  cellulare  sottomucoso}  flogosi,  processo  ulce¬ 
roso,  edema,  e  produzioni  accidentali  ;  e  poi  succedono 

Annali.  Voi.  CVIIL  21  ’• 
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le  offese  intime  dello  scheletro  cartilagineo  delle  vie 
aeree  medesime}  infiammazione,  ammollimento,  ossi¬ 
ficazione,  anomale  produzioni;  7.0  anomalie  del  conte¬ 
nuto.  Si  scorge  da  questo  piccolo  prospetto  assai  chia¬ 
ramente,  che  in  ogni  organo,  il  quale  è  parte  di  più 
vasto  e  più  complesso  apparato,  ogni  tessuto,  ogni 
elemento  anatomico  ne  viene  disgiuntamente  conside¬ 
rato;  e  per  ogni  tessuto  ottiene  una  speciale  consi¬ 
derazione  e  una  descrizione  a  sè  ,  ciascuna  di  quelle 
molte  apparenze  patologiche,  che  l’anatomico  guidato 
dai  soli  sensi  dei  corpo  non  deve  confondere  e  amal¬ 
gamare  quando  i  fisici  caratteri  ne  sono  bene  e  co¬ 
stantemente  distinti ,  neppure  allora  che  il  patologo 
ha  il  coraggio,  e  direi  il  diritto  di  farlo,  in  quanto 
la  considerazione  delle  cause,  dell’andamento,  dell’e¬ 
sito,  del  trattamento  curativo  mostrano  all’occhio  della 
sua  mente  un  nesso,  una  dipendenza,  una  figliazione 
tra  alcune  di  loro ,  e  lo  costringono  a  considerarne 
molte  come  stadj  0  gradi  differenti  di  un  processo 
medesimo  di  più  breve  0  di  più  lunga  durata,  svolto 
in  soggetti  di  questo  0  quello  impasto  organico ,  di 
questa  0  quella  umorale  costituzione.  Nè  l’Autore  stesso 
intende  insegnare  che  tutti  i  nominati  aspetti,  e  molti 
altri  che  nei  successivi  capitoli  vengono  annoverati , 
siano  altrettante  essenze  morbose  cosi  differenti  da 
esigere  un  metodo  curativo  nei  fondo  suo  specifico 
e  nella  sostanza  diverso  :  l’Autore  con  rigore  lodevo- 
lissimo  si  limita  per  lo  più  alla  parte  di  spettatore 
attento  delle  cadaveriche  apparenze}  nè  tanto  si  cura 
di  cavare  una  teorica  induzione,  quanto  di  esibire  chia¬ 
ramente  i  risultati  che  danno  il  coltello ,  la  macera¬ 
zione,  Finjezione,  la  lente,  i  chimici  reagenti,  ecc.,  ecc. 
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In  parecchi  luoghi  però  del  presente  volume  l’Au¬ 
tore  si  esprime  netto  ovo  intende  che  una  specialità 
dell’  indole  sia  chiaramente  svelata  ed  esattamente  cir¬ 
coscritta  dalle  indagini  anatomiche  sole,  senza  l’aiuto 
degli  altri  fonti  onde  si  desumono  i  caratteri  proprj 
dei  processi  morbosi:  c  noi  su  questi  luoghi  ci  ferme¬ 
remo  un  po’  più  riposatamente  onde  porgere  ai  lettori 
nostri  una  idea  precisa  di  quelle  proposizioni  che  co¬ 
stituiscono  la  parte  più  originale  di  questo  troppo  mo¬ 
destamente  chiamato  «  Manuale  », 

Il  nostro  assunto  presentemente  si  riduce  ad  estrarre 
dal  volume  alcuni  di  quei  brani,  a  qualsivoglia  appa¬ 
rato  organico  spettanti,  che  racchiudono  idee  od  os¬ 
servazioni  che  dalie  più  volgari  per  qualche  lato  o 
per  la  novità  o  per  la  precisione  si  discostano,  ad  esi¬ 
birle  colla  maggiore  fedeltà  e  brevità  insieme,  lascian¬ 
do  il  giudizio  sulla  importanza  e  sulla  aggiustatezza 
loro  a  quelli  dei  lettori  che  sono  esercitati  ad  osser¬ 
vare  assiduamente  e  minutamente  1’  uomo  fatto  cada¬ 
vere,  e  a  ricercare  coi  sensi  del  corpo  le  cause  posi¬ 
tive  dei  molti  suoi  mali.  — 

Relativamente  ai  canali  aerei ,  ci  pare  che  le  cose 
esposte  intorno  al  processo  tifoso  dèlia  loro  membrana 
mucosa  domandano  più  che  le  altre  di  essere  esposte, 
e  per  la  importanza  intrinseca  che  hanno ,  e  per  la 
connessione  che  mostrano  di  avere  colle  particolarità 
di  cosiffatto  processo  negli  altri  organici  apparati  ,  e 
specialmente  in  quello  della  digestione.  Dice  l’Autore 
che  già  in  ogni  caso  di  tifo  si  unisce  uno  speciale 
catarro  bronchiale  tifosot  caratterizzato  da  secrezione 
Ai  muco  glutinoso  e  vischioso,  specialmente  quando 
il  grado  dell’  affezione  sia  grave  e  non  manchino  sin- 
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tomi  catarrali  di  petto  ;  ma  che  oltracciò  si  suole  os¬ 
servare  il  processo  speciale  tifoso  genuino  o  degene¬ 
rato  nella  mucosa  della  laringe  e  dei  bronchi.  Il  tifo 
genuino  sulla  mucosa  dei  bronchi  comparisce  sempre 
sotto  la  forma  di  una  intensa  congestione  con  colora» 
mento  oscuro  o  violetto,  con  gonfiore  e  succulenza 
della  membrana,  con  secrezione  di  molto  muco  gela¬ 
tinoso  oscuro  o  striato  di  sangue  nelle  diramazioni 
spettanti  ai  lobi  inferiori  dei  polmoni.  Si  limita  per 
solito  a  questo  primo  stadio,  nè  suole  arrivare  a  quello 
della  produzione  accidentale  specifica.  Rendono  chiara 
la  natura  di  questo  processo,  oltre  al  più  marcato  in¬ 
teressamento  dell’intestino  tenue,  e  delle  ghiandole 
mesenteriche,  le  stasi  speciali  nella  milza  e  nel  sacco 
cieco  dello  stomaco,  le  qualità  della  crasi  sanguigna, 
e  soprattutto  la  alienazione  delle  ghiandole  bronchia¬ 
li.  Tale  alienazione  corrisponde  all’  altra  che  invade 
le  mesenteriche  nel  tifo  prevalentemente  addominale  : 
sono  anch’  esse,  cioè,  rigonfiate,  di  colore  rosso-oscu¬ 
ro,  ammollite  e  infiltrate  di  sostanza  midoliosa  :  pon- 
no  anche  esser  sede  di  una  tumultuaria  metamorfosi 
e  di  una  successiva  rottura.  Anche  il  tifo-laringeo  è 
complicazione  delle  epidemie  tifose  ,  e  ha  sede  ordi¬ 
nariamente  presso  alla  estremità  posteriore  dei  ven¬ 
tricoli. 

Tra  le  malattie  di  tessitura  dei  polmoni 9  siccome 
ancora  non  bene  nella  origine  chiarito,  l’enfisema  esige 
un  attento  studio  ;  e  quindi  non  andrà  male  che  per 
noi  vengano  ora  registrati  i  risultamenti  proprii  del 
nostro  Autore.  Lo  chiama  rarefazione  del  tessuto  pol¬ 
monare,  e  crede  necessaria  la  distinzione  del  vescico¬ 
lare  e  dell’  interlobulare.  Intende  per  enfisema  vesci- 
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alla  ainpliazione  dei  bronchi  ,  che  consiste  quindi  in 
una  permanente  dilatazione  delle  vescichette  entro  alle 
quali  è  contenuta  1’  aria  atmosferica  ,  senza  che  que¬ 
sta  esca  dal  loro  cavo,  e  penetri  nel  tessuto  celluloso 
interstiziale.  Spesso  si  forma  rapidamente  come  vica¬ 
rio  sviluppo  del  parenchima  polmonare  nei  casi  ove 
una  gran  parte  di  questo  per  qualsiasi  cagione  è  resa 
impermeabile.  Sono  quindi  enfisematici  i  lembi  dei 
lobi  infiammati  nelle  estese  epatizzazioni  dei  polmoni} 
Io  è  negli  alti  gradi  della  tubercolósi  il  parenchima 
interposto  ai  tubercoli  c  lo  strato  periferico  del  visce¬ 
re  ;  e  in  tutte  queste  circostanze  la  porzione  enfise¬ 
matosa  é  tumefatta,  pare  anco  al  tocco  piena  di  aria, 
è  pallida  anemica  secca,  nuota  sull’  acqua  :  ha  le  sue 
cellule  variamente  dilatate  c  sottili,  e  se  giungono  a 
rompersi  i  sepi menti  delle  vesciche  ,  la  porzione  del 
polmone  rappresenta  un  tessuto  reticolare  gonfio  e  la¬ 
cerato.  Questo  enfisema  ha  nello  assottigliamento  delle 
pareti  cellulari  molta  analogia  colla  atrofia  senile  dei 
polmoni.  Ma  vi  è  un’  altra  maniera  di  enfisema  ve¬ 
scicolare  che  si  sviluppa  qua  e  là ,  e  poi  si  estende 
sino  a  invadere  1’  organo  intero;  nasce  sotto  altre  ca¬ 
gioni  ,  e  costituisce  una  malattia  sostantiva  dei  pol¬ 
moni,  che  è  base  frequentissima  dell  'asma  cosi  detto 
nervoso.  Distinguonsi  varii  gradi  di  questa  affezione. 
La  dilatazione  delle  cellule  se  ne  va  via  via  progre¬ 
dendo}  in  principio  sembra  attiva  e  può  per  questo 
chiamarsi  ipertrofia  ,  ma  in  seguito  molte  cellule  si 
confondono  in  una,  dacché  le  loro  pareti  per  la  reci¬ 
proca  pressione  si  atrofizzano,  intantochò  i  tessuti  vi’ 
cini  si  indurano  c  si  confondono  con  loro  a  formarne 
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rigide  le  pareti.  Questo  enfisema  spesse  volte  è  unito 
alla  dilatazione  dei  bronchi  vicini.  Se  colse  un  pol¬ 
mone  solo  si  vede  ampliata  la  metà  corrispondente  del 
torace ,  e  rimosso  il  mediastino  insieme  ai  cuore  dai 
lato  opposto. 

Quanto  alla  patogenia  di  questo  enfisema  ,  alcuni 
la  vogliono  meccanica  e  secondaria  alla  ostruzione  dei 
bronchi  per  tumefazione  delle  loro  pareti  e  addensa¬ 
mento  dell’umore  separato,  onde  l’aria  ritardi  ad  uscire, 
qd  uscir  non  possa  dalle  vescichette  }  altri  la  conten¬ 
dono  primaria,  spontanea  e  attiva  dilatazione  di  que¬ 
sti  piccoli  organi,  simile  alla  eccentrica  ipertrofia  di 
altri  organi  cavi.  L’Autore  poi  crede  che  talora  in  sé¬ 
guito  alle  profonde  e  ripetute  ispirazioni  che  accom¬ 
pagnano  il  croup,  l’ipcrtosse,  ed  altre  simili  malattie , 
nasca  insieme  alla  forzata  dilatazione  delle  cellule  una 
diminuzione  della  loro  vitale  contrattilità,  e  quindi  una 
stagnazione  d’  aria  là  entro  :  che  talora  invece,  come 
per  esempio  in  chi  conduce  vita  sedentaria  e  pochis¬ 
simo  respira  coll’addome,  lavorando  molto  i  muscoli 
respiratorii  superiori,  si  dilati  secondariamente  la  parte 
superiore  e  anteriore  dei  polmoni  in  modo  da  offrire 
que’caratteri  che  sopra  abbiamo  descritti.  La  compres¬ 
sione  dei  capillari  sanguigni  sparsi  sulle  pareti  o  nei 
tessuti  vicini  li  rende  impermeabili  al  sangue,  e  que¬ 
sta  impermeabilità  cagiona  la  anemia  dei  pezzi  pol¬ 
monari  enfisematici ,  e  rende  in  quelli  impossibile  lo 
sviluppo  degli  edemi,  delle  stasi,  delie  emorragie,  della 
flogosi.  Arriva  l’ enfisema  ad  uccidere  per  completa 
paralisia  dei  polmoni,  per  asfissia,  per  accumulamento 
di  un  medium  già  viziato  dal  processo  chimico  della 
respirazione,  per  paralisia  del  cuore,  per  vascolare  apo¬ 
plessia  del  cervello. 
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L’  enfisema  inter  lo  buia  re  solo  meriterebbe  il  nome 
di  enfisema  perchè  consiste  nell’  accumulamento  del- 
1’  aria  entro  agli  interstizi  cellulosi  dei  lobi  ,  dei  lo- 
biccini  ,  ecc.  }  e  tranne  il  raro  caso  di  spontanea  so¬ 
prasecrezione  gazosa  di  quei  vacuoli  non  può  derivare 
che  da  rottura  di  alcune  celle  e  uscita  dell’  aria  che 
la  inspirazione  vi  introduce.  Ne  mostrano  1’  esistenza 
alla  superficie  dei  lobi  o  nella  direzione  dei  loro  in¬ 
terstizi  delle  strisele  schiumose,  delle  vesciche  di  va¬ 
rio  numero  grandezza  e  forma,  pallide  e  trasparenti, 
che  si  approfondano  anco  nello  spessore  del  paren¬ 
chima  da  un  lato  ,  dall’  altro  sollevano  la  pleura}  e 
possono  qua  e  là  rompersi  e  stravasare  ari^  o  nella 
cavità  dei  petto,  o  in  quella  del  mediastino,  per  poi 
spargersi  più  largamente,  e  recare  in  mezzo  un’enfi¬ 
sema  generale.  Questa  maniera  di  enfisema  suol  na¬ 
scere  nei  fanciulli  dopo  sforzi  violenti  che  abbiano  do¬ 
mandata  grande  e  sostenuta  dilatazione  del  torace. 

Viene  poscia  l’Autore  a  trattare  diffusamente  della 
infiammazione  dei  polmoni  ,  e  varie  specie  ne  distin¬ 
gue.  Chiama  crouposa  la  più  comune,  quella  che  pre¬ 
senta  i  noti  tre  stadj  di  ingorgo,  di  epatizzazione,  e 
di  infiltrazione  purolenta,  almeno  nei  casi  più  squisiti. 

Sulla  sede  e  sulla  natura  di  codesto  pneumonico 
processo  ecco  i  risultati  ai  quali  .l’Autore  è  condotto.' 
Per  ispiegare  la  formazione  della  tessitura  granulosa 
del  polmone  epatizzato,  ritiene  il  prof.  Rokitansky  ne¬ 
cessario  ammettere  che  il  grano  sia  formato  dal  pro¬ 
dotto  flogistico  versato  entro  alla  cavità  della  vesci¬ 
chetta  polmonare.  Questo  straven amento  è  preceduto 
dalla  deposizione  di  un  umore  vischioso  tenace  rosso¬ 
bruno:  ma  all’epoca  della  epatizzazione  questo  scoili- 
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pare  per  dar  luogo  ad  un  plastico  versamento.  La 
granulazione  alla  prima  è  ritondeggiante,  rosso-oscura, 
dura,  fragile,  e  sembra  immedesimata  e  confusa  colle 
pareti  gonfie  e  rosse  delia  cellula  genitrice  ,  sicché 
isolamela  ed  estrarla  riesce  difficile  impresa.  Tostochè 
si  modera  il  turgore  flogistico,  e  il  rossore  impallidi¬ 
sce  ,  allora  la  granulazione  diventa  grigia ,  scema  la 
sua  coesione ,  tutt’  intorno  a  lei  si  secerne  un  muco 
glutinoso  ,  per  cui  la  dipendenza  dalla  parete  della 
cellula  diminuisce  \  essa  stessa  perciò  evidentemente 
appare  siccome  un  nucleo  chiuso  entro  a  una  cella 
di  colore  rosso-chiaro.  Finalmente  questo  nucleo  si 
squaglia  in  un  liquore  purolento  commisto  a  muco 
glutinoso. 

La  sede  dunque  del  processo  pneumonico  è  la  pa¬ 
rete  delia  cellula  polmonare,  vale  a  dire  la  mucosa 
del  parenchima  del  polmone  $  il  prodotto  è  stravenato 
nel  cavo  di  quella  $  e  daiF  epoca  della  epatizzazione 
rossa  in  poi  si  manifesta  in  quel  materiale  una  ma¬ 
nifesta  tendenza  alla  liquefazione.  Da  tutto  ciò  conclude 
l’Autore  nostro,  doversi  risguardare  la  pneumonìa  squi¬ 
sita  siccome  un  processo  crouposo  succeduto  sulla 
mucosa  dei  polmoni,  e  doversi  considerare  non  altri¬ 
menti  che  un  croup  parenchimatoso. 

Con  tale  dottrina  spiegatisi  poscia  agevolmente  gli 
esiti  in  ascesso,  in  induramento  :  e  di  essa  si  può  fare 
facile  ed  esatta  applicazione  alla  cronica  pneumonìa. 
In  ohe  si  facciano  diversificare  tra  loro  rispetto  alla 
estensione  le  pneumonìe  labari ,  le  lobulari ,  le  vesci¬ 
colari  facilmente  può  ognun  desumere  dal  suesposto, 
e  solo  abbiamo  a  notare  che  generalmente  queste  due 
ultime  forme  sono  processi  secondarj,  consecutivi  spe- 
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"rial mente  agli  esantemi  acuti,  alle  flogosi  ed  ai  pro¬ 
cessi  crouposi  residenti  in  altri  organi  e  sistemi  di¬ 
scosti.  Chiude  il  presente  Capo  il  prof.  Rokitansky 
asserendo  che  una  alterazione  iperplastica  del  sangue 
è  base  tanto  del  processo  pneumonico  primario  come 
del  secondario,  e  non  differisce  che  per  l’epoca  della 
vita  in  cui  avviene  da  quella  che  é  base  del  croup 
della  bocca,  della  gola,  della  trachea  e  dei  bronchi. 

Processi  che  differiscono  dal  crouposo  sono:  la  pneu* 
monia  tifosa  che,  oltre  all’accompagnarsi  con  una  par¬ 
ticolare  affezione  degli  intestini,  si  distingue  pel  colo¬ 
rito  della  congestione  e  per  l’indole  del  prodotto  in¬ 
fiammatorio}  la  pneumonìa  catarrale,  frequente  nei  fan¬ 
ciulli,  lobulare  per  solito,  ed  unita  ad  affezione  con¬ 
simile  dei  bronchi  vicini ,  la  quale  ha  luogo  special- 
mente  nei  lobuli  periferici  molto  turgidi  nelle  pareti, 
e  pieni  di  un  prodotto  acqueo-mucoso  nel  loro  inter¬ 
no  }  la  pneumonìa  interstiziale  conosciuta  assai  spesso 
sotto  il  nome  troppo  vago  di  cronica  infiammazione 
dei  polmoni,  che  ha  sede  precisa  nel  tessuto  celluloso 
interstiziale  dei  polmoni  così  dei  lobuli  come  delle 
vescichette  specialmente  negli  apici,  che  accompagnata 
spesso  da  limitata  pleuresia,  rare  volte  primaria,  per 
lo  più  consecutiva  e  vicina  a  caverne  apopletiche,  tu¬ 
bercolose  ,  ascessi ,  gangrene  ,  ecc.  ,  dà  luogo  ad  un 
versamento  albuminoso  ,  il  quale  ,  organizzandosi  in 
istricie  di  sostanza  fibrosa,  e  capace  di  obliterare  per 
compressione  le  vescichette  infrapposte  }  finalmente  il 
processo  metastatico  del  polmone,  costituito  da  depo¬ 
siti  di  prodotto  fibrinoso  o  déntro  alle  piccole  vene 
o  dentro  alla  sostanza  del  polmone  in  séguito  a  pri¬ 
mitiva  o  secondaria  affezione  specifica  della  massa 
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sanguigna.  Nè  ci  è  bisogno  di  ricordare  come  questi 
ascessi  per  lo  più  periferici,  di  varia  grandezza  e  for¬ 
ma,  duri  o  rosso-oscuri  alla  prima,  si  squagliano  poi 
in  materia  purolenta  o  cremosa ,  ovvero  si  indurano 
in  nodi  callosi  ed  ossei  così  ,  da  essere  agevolmente 
scambiati  coi  tubercoli  cretacei}  com’essi  ascessi  rare 
volte  limitati  ai  polmoni  soli  siano  invece  uniti  per  Io 
più  a  consimili  deposizioni  nella  milza,  nei  reni,  nel 
fegato,  nel  cervello,  insomma  nel  maggior  numero  dei 
visceri  e  dei  parenchimi. 

Trattando  poscia  1’  Autore  dei  prodotti  accidentali 
soliti  a  vedersi  nel  tessuto  dei  polmoni ,  giustamente 
più  che  sugli  altri  si  estende  sulla  loro  tubercolizza- 
zionc ,  frequentissima  e  fatale  malattia.  Siccome  però 
siamo  rimandati  per  molti  punti  della  loro  storia  ge¬ 
nerale  ai  Prolegomeni  contenuti  nel  primo  volume  non 
ancor  comparso  alla  luce,  così  in  questo  Saggio  ci  li¬ 
miteremo  ad  indicare  come  separazione  fondamentale 
e  utilissima  quella  che  l’Autore  pone  tra  la  granula - 
zio  ne  tubercolare  interstiziale ,  ed  il  tubercolo  infila 
trato.  Corrisponde  la  prima  alla  produzione  di  quei 
corpicelli  che  tubercoli  si  chiamano  nei  tessuto  cellu¬ 
lare  interposto  ai  lobetti  e  alle  vescichette  polmonari, 
o  sopra  le  pareti  di  queste  ultime,  fuori  cioè  sempre 
dalla  loro  cavità ,  in  cui  solo  le  pareti  possono  fare 
per  causa  di  una  estrinseca  pressione  una  corrispon¬ 
dente  prominenza,  produzione  ora  acuta,  ora  lenta,  che 
però  ha  luogo  sempre  con  accompagnamento  di  feno¬ 
meni  congestivi  od  iperemici.  Consiste  la  seconda  delle 
nominate  forme  nella  conversione  in  corpetto  tuber¬ 
colare  del  prodotto  proprio  al  processo  crouposo  pneu- 
monico  ,  il  quale  per  ispeciali  condizioni  non  ha  po- 


33 1 

tato  nè  essere  riassorbito  nè  disfarsi  in  liquame  mar¬ 
cioso.  È  per  conseguenza  forma  di  tubercolosi  capace 
di  prendere  anche  un  lobo  di  polmone  ,  anche  un 
polmone  intero,  solita  a  cogliere  e  mietere  i  fanciulli 
e  i  pii!  giovani  individui  sotto  l’aspetto  di  tisi  acuta 
tumultuaria  ,  o  sotto  1’  apparenza  di  ripetuta  e  dolo¬ 
rosa  pneumonìa. 

Non  ponno  essere  pili  accuratamente  descritte,  di 
quel  che  per  1’  Autore  si  fa ,  le  prime  apparenze  e  i 
successivi  passaggi  di  questa  dei  polmoni  funestissi¬ 
ma  produzione  morbosa  ,  nè  le  ultime  sue  metamor¬ 
fosi  e  terminazioni  in  ulcere  ed  in  caverne  meglio 
dipinte  :  ma  noi,  lasciando  di  parlarne  come  cose  ab¬ 
bastanza  note,  tenghiamo  bastevole  a  terminar  conve¬ 
nientemente  il  breve  nostro  articolo  relativo  ai  pol¬ 
moni,  e  numerare  insieme  coll’Autore  le  altre  organi¬ 
che  lesioni  che  nei  cadaveri  sogliono  accompagnare 
le  varie  forme  dei  tubercoli  polmonari.  Trovansi  nella 
laringe  ulceri  tubercolari  di  vario  numero  ed  esten¬ 
sione.  I  bronchi  oltre  alle  offese  comunicate  dalle  ca¬ 
verne  vicine,  si  veggono  in  istato  di  catarro  con  ros¬ 
sore,  turgore,  e  copia  di  muco  purolento,  dal  quale 
sono  per  la  parte  più  considerevole  composti  gli  sputi 
dei  tisici.  Le  glandolo  bronchiali  ingrossate  e  varia-* 
mente  tubercolose.  Traccie  evidenti  di  pleuresie  con 
trassudamenti  organizzati ,  fondamento  dei  dolori  al 
petto  che  provano  i  tisici  di  tratto  in  tratto,  traccie 
per  lo  più  visibili  interno  alle  caverne  o  sopra  gli 
apici  dei  polmoni.  Con  rare  eccezioni  si  vede  insieme 
V infiltrazione  tubercolare  degli  intestini,  specialmente 
alla  fine  dell’ileo,  da  cui  parte  in  su  ed  in  giù  buon 
numero  di  ulcerazioni  con  corrispondente  interessa- 
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mento  delie  glandolo  mesenteriche $  e  tutta  la  mucosa 
del  tratto  alimentare  in  condizione  più  o  meno  pa¬ 
lese  di  blennorrea.  Nel  fegato  ci  è  separazione  delle 
due  sostanze  elementari  e  prevalenza  della  gialla  (fe¬ 
gato  noce-moscata  )  oppure  generale  infdtrazione  adi¬ 
posa  (fegato  grasso).  Il  cuore  alle  volte  si  offre  nella 
sua  destra  metà  un  poco  dilatato  con  generale  stasi 
venosa,  altre  volte  tutto  piccolo,  pallido,  smunto,  con 
restringimento  e  vuotezza  dell’aortico  sistema.  Gli  or¬ 
gani  centrali  del  sistema  nervoso  e  la  milza  non  han-  * 
no  lesione  costantemente  legata  ai  tubercoli  polmona¬ 
ri,  i  muscoli  sono  scolorati  e  stecchiti,  il  grasso  sor¬ 
bito  e  strutto,  la  cellulare  qua  e  là,  specialmente  nelle 
membra,  infiltrata.  Non  ci  sarà  alcuno,  crediamo  noi, 
il  quale  neghi  la  utilità  di  conoscere  la  realtà  di  que¬ 
ste  varie  e  distanti  lesioni,  le  quali  spiegano  organi¬ 
camente  i  sintomi  non  polmonari  da  che  è  reso  sem¬ 
pre  più  grave  ed  angoscioso  lo  stato  dello  tisico  avan¬ 
zato  nella  insuperabile  sua  malattia. 

Tutti  i  varii  capitoli  che  risguardano  la  parte  su¬ 
periore  del  tubo  alimentare  sono  di  grande  interesse 
pel  medico  pratico  :  ma  assai  minutamente  è  descritto 
il  processo  occasionato  dalle  sostanze  acri  e  corrosive 
sulla  membrana  interna  dell’esofago  e  dello  stomaco: 
il  vario  grado  di  mortificazione ,  la  diversa  sua  pro¬ 
fondità  ed  estensione  a  seconda  della  quantità ,  della 
concentrazione  ,  della  durata  del  contatto  della  so¬ 
stanza  caustica  sono  precisamente  delineati.  È  bene 
studiata  nel  suo  sviluppo  T  ulcera  perforante  dello 
stomaco.  Anche  sull’  ammollimento  di  questo  viscere 
si  trovano  molte  e  belle  osservazioni:  anzi  di  esse  vo¬ 
gliamo  dar  qualche  conto  perchè  si  riferiscono  ad  ar- 
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gomento  un  poco  oscuro  e  variamente  dagli  autori  nel 
nascer  suo  commentato.  Incomincia  1’  Autore  dal  di¬ 
stinguerne  due  forme  essenzialmente  differenti  ,  c  se¬ 
pararle  amendue  dallo  ammollimento  spontaneo  dello 
stomaco  che  si  effettua  dopo  la  morte.  Una  specie  , 
propria  dei  fanciulli  allattanti,  è  quella  che  da  lui  si 
chiama  ammollimento  gelatinoso  per  cui  i  diversi 
strati  del  sacco  cieco  dello  stomaco  vanno  conversi  in 
una  gelatina  grigio-rossastra  o  giallastra  con  istri- 
scie  livide  in  mezzo.  Del  sacco  cieco  rimane  per  so¬ 
lito  solo  e  trasparentissimo  il  peritoneo^  ma  alle  volte 
anch’esso  è  attaccato  dallo  ammollimento,  e  il  vicino 
diaframma  in  seguito ,  sicché  il  contenuto  dello  sto¬ 
maco  può  essere  versato  nella  cavità  del  torace.  Sub¬ 
acuto  ò  un  tal  processo,  e  unito  spesse  fiate  a  gene¬ 
rale  anemia  del  tubo  intestinale.  Suole  precederlo  e 
occasionarlo  profonda  lesione  ipertrofica  o  idrocefalica 
del  cervello ,  e  sembra  desso  prodotto  non  tanto  da 
locale  condizione  di  irritazione  e  di  flogosi,  quanto  da 
soppressa  o  alterata  innervazione  dello  stomaco  con 
prevalente  acidità  del  succo  gastrico.  La  seconda  spe¬ 
cie  di  ammollimento  gastrico  vitale  si  distingue  pel 
manco  di  pallore,  anzi  pel  carico  colore  grigio  o  bruno 
delle  parti  ammollite  e  ridotte  in  broda;  questo  co¬ 
lorito  dipende  dall’alterazione  occasionata  nel  sangue 
dell’  acido  del  luogo  :  ma  la  liquazione  ora  è  dipen¬ 
dente  da  acuta  meningite  della  base  del  cervello  ,  e, 
tranne  la  maggiore  rapidità  e  il  diverso  coloramento, 
ammette  la  stessa  teoria  che  sopra  abbiamo  esposta  , 
ora  proviene  da  altre  circostanze  e  in  séguito  a  varii 
processi  discrasici  :  la  precede  certa  stasi  nella  rete 
capillare  sanguigna  delle  tonache  dello  stomaco  spe- 
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cialmentc  nella  regione  del  suo  sacco  cieco,  e  una  con¬ 
simile  congestione  della  milza  vicina  :  e  ci  ha  forse 
parte  una  condizione  sopracida  del  sangue  aggrumato 
carbonizzato  nerissimo  ed  effuso  che  colorisce  come 
cioccolato  od  inchiostro  la  materia  contenuta  nel  vi¬ 
scere.—  Cosiffatti  processi  spesse  volte  si  estendono  dal 
sacco  cieco  alle  curvature,  e  ascendono  su  per  Tesofago. 

L’Autore  confessa  esser  problema  molto  difficile  per 
l’anatomico  quello  di  decidere  sul  cadavere  se  gli  am¬ 
mollimenti  di  cui  parliamo  si  fecero  durante  la  vita, 
o  se  spontaneamente  e  per  leggi  puramente  chimiche 
si  svilupparono  dopo  la  morte.  Valgono  a  persuadere 
quest’  ultima  provenienza  le  circostanze  di  =3  man¬ 
canza  di  fenomeni  relativi  nella  vita  nr  morte  du¬ 
rante  la  digestione  e  a  stomaco  ripieno  limitazione 
del  processo  alla  sola  mucosa,  e  maggiore  profondità 
laddove  sogliono  stagnare  le  materie  gastriche. 

Due  processi  gravissimi  ed  oscuri,  che  hanno  sede 
nel  tubo  intestinale  propriamente  detto,  uno  nella  por¬ 
zione  più  tenue,  l’altro  nella  più  crassa,  voglio  dire 
il  tifoideo  e  il  dissenterico  sono  nel  nostro  libro  con 
ricchezza  di  nuovi  particolari  illustrati  e  definiti  :  e 
quantunque  d’alcun  di  loro  qualche  cenno  sia  già  stato 
per  noi  inserito  nei  numeri  passati  di  questi  Annali  (i) 
a  prima  notificazione  delle  nuove  e  brillanti  dottrine 
del  prof.  Viennese ,  pure  qui  vogliamo  esporne  qual¬ 
che  più  estesa  contezza ,  intendendo  di  lasciare  dal¬ 
l’un  dei  canti  gli  altri  articoli  che  al  tratto  alimen¬ 
tare  propriamente  detto  si  riferiscono,  siccome  tali  che 
in  confronto  di  questi  due  possono  meno  impegnare 
l’attenzione  dei  leggitori. 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  Voi.  CIV,  pag.  415. 


Parlando  del  processo  tifoideo  che  corrisponde  quasi 
perfettamente  alla  dotinenterite  dei  Francesi,  il  lìoki- 
tansky  ne  divide  il  corso  in  quattro  stadj  :  il  primo, 
di  congestione,  consiste  nella  injezione  venosa  della 
membrana  mucosa  dell’intestino  tenue  (ileo)  e  nella 
cresciuta  deposizione  di  denso  e  giallo  muco  sulla  di 
lui  superficie  :  il  secondo  di  crudità  è  caratterizzato 
dalla  separazione  o  infiltrazione  della  materia  speci¬ 
fica  tifosa  :  allora  circoscrivendosi  la  injezione,  si  de¬ 
pone  entro  ai  follicoli  isolati,  nelle  piastre  criptose,  e 
nella  cellulare  sottomucosa  una  sostanza  peculiare  che 
rende  questi  tratti  resistenti,  grigio-giallastri,  e  che 
esaminata  nel  suo  interno  appare  una  massa  di  un 
rosso  dilavato  fibroso-lardacea  ,  fragile,  qualche  volta 
compenetrata  e  percorsa  da  livide  strie.  Il  terzo  sta¬ 
dio  è  riposto  nella  rimozione,  ammollimento,  e  distacco 
di  tale  massa  accidentale.  E  preceduto  questo  stadio 
da  nuova  e  considerabile  congestione  venoso-varicosa 
più  che  capillare.  Le  piastre  equabilmente  e  a  bitor¬ 
zoli  si  rigonfiano,  la  depostavi  sostanza  o  si  cangia  in 
una  pappa  grigio-rossastra  midollare  che  fusa  col  tes¬ 
suto  stesso  della  mucosa  sottoposta  conformasi  in  una 
escara,  a  poco  a  poco  si  stacca,  oppure  degenera  in 
una  specie  di  tessuto  vascoloso  succulento  fungoso  , 
sanguinante,  fonte  di  non  rare  e  anco  profuse  emor¬ 
ragie.  Dopo  di  che  segue  il  quarto  stadio  della  solu¬ 
zione  di  continuo  o  dell’  ulcera  intestinale ,  la  quale 
rimane  dopo  1’  allontanamento  del  prodotto  morboso, 
ed  è  di  forma,  estensione,  profondità  diverse,  di  vario 
margine  e  fondo  in  relazione  all’intensità  del  pregresso 
ammollimento.  Corrispondentemente  a  queste  degene¬ 
razioni  delle  cripte  intestinali  altre  analoghe  si  svi- 
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lappano  e  procedono  nelle  vicine  gìandole  conglobate 
del  mesenterio.  Anche  la  alterazione  ghiandolare  nel 
morbo  tifoideo,  va  divisa  in  quattro  distinti  stadj.  Nel 
primo  le  ghiandole  mesenteriche  sono  tumide,  hanno 
i  vasi  turgescenti,  e  l’interna  sostanza  di  una  mollezza 
elastica.  Nel  secondo  sono  più  ingrossate,  giungono 
al  volume  di  una  fava  o  di  una  avellana,  sono  rosso- 
bleuastre  e  grigiastre ,  resistenti ,  lardacee.  Nel  terzo 
aggiungono  il  più  cospicuo  aumento,  diventando  presso 
al  cieco  grandi  come  uovo  di  piccione  o  di  pollo,  e 
costituendo  una  catena  nodosa  stesa  dalla  fine  del¬ 
l’ileo  sino  al  plesso  lombare }  sono  ricche  più  che  mai 
di  vasi  sanguigni  cilestri  e  varicosi,  hanno  la  sostanza 
ammollita  in  una  midolla  grigio-rossastra  in  mezzo  alla 
quale  si  trova  anche  travasato  del  sangue.  Sono  ela¬ 
stiche  allora  e  fluttuanti.  Nello  stadio  quarto  vanno 
perdendo  parte  deli’  acquisito  volume ,  vannosi  vuo¬ 
tando  del  raccolto  materiale,  ma  restano  tuttavia  più 
grosse  e  più  colorite  che  nella  condizione  normale  non 
sogliano  essere. 

Anco  il  rimarginamento  dell’  ulcera  follicolare ,  se 
avviene,  è  presto  susseguito  da  quasi  completo  ripri- 
stinamento  delle  gìandole  corrispondenti. 

Delle  osservazioni  dell’  Autore ,  intese  a  rilevare  le 
alterazioni  degli  altri  organi  e  sistemi  che  son  legate 
a  questo  particolare  processo,  ecco  stretti  in  brevi  pa¬ 
role  i  risultati  precipui.  Turgore  della  milza  e  dell’ap¬ 
parato  venoso  che  percorre  il  sacco  cieco  dello  sto¬ 
maco  ;  quella  è  ingrossata,  piena  di  sangue  nero  o  vio¬ 
letto,  coagulato  o  prosciolto  :  questo  mostra  una  stasi 
venosa  ora  limitata  ai  vasi  più  grossi  ora  estesa  ai 
capillari  intimi  della  mucosa.  Bronchi  coloriti  in  rosso- 


oscuro  con  secrezione  di  muco  vischioso  e  gelatinoso: 
polmoni  con  ipostasi  posteriore  e  oscura  splenizza- 
zione.  Cuore  rilassato ,  di  lucido  rossore  nelle  carni , 
talvolta  ammollito,  e  frequentissimamente  nell’endo¬ 
cardio  rosso-bruno  o  violetto.  Cervello  e  midolla  spi¬ 
nale  a  varii  gradi  di  irrigazione  sanguigna ,  a  varia 
densità  nella  polpa.  I  ganglj  solari  semilunari  mesen¬ 
terici,  ecc.,  prima  turgidi  e  oscuramente  tinti,  poi  sco¬ 
lorati,  raggrinzati ,  avvizziti. 

La  dottrina  che  su  questo  patologico  argomento 
l’Autore  si  formò  in  seguito  ai  molti  particolari  sui 
quali  tanto  si  diffuse,  trovasi  compendiata  e  formulata 
nelle  seguenti  epicritiche  osservazioni  ,  che  crediamo 
opportuno  e  prudente  esibire  con  parole  molto'  vicine 
a  quelle  con  che  sono  scritte  nel  testo. 

i.°  Il  processo  tifoso  anatomicamente  e  dal  lato  dei 
solidi  considerato  si  caratterizza  per  la  separazione  di 
prodotto  speciale,  suscettibile  di  metamorfosi  determi¬ 
nate.  2.0  Varia  ne  è  la  sede,  ma  le  località  predilette 
si  riducono  alle  membrane  mucose  e  alle  glandolo  lin¬ 
fatiche  :  presso  di  noi  lo  accoglie  sovrattutte  la  mu¬ 
cosa  deli’  ileo  ,  ma  non  ne  van  risparmiate  neppure 
quelle  dei  bronchi,  dei  polmoni,  del  colon.  3.°  Il  tes¬ 
suto  tifoso  ha  nella  origine  sua  e  nelle  sue  succes¬ 
sive  metamorfosi  molta  analogia  col  canceroso  e  spe¬ 
cialmente  col  midollare.  4*°  M  processo  tifoso  locale 
è  una  flogosi,  ma  non  ischietta  nè  genuina  perchè  as¬ 
sociata  a  una  crasi  particolare  del  sangue.  5.°  Il  pro¬ 
cesso  tifoso  localizzato  negli  intestini  qualche  rarissima 
volta  manca,  e  allora  o  vige  sópra  altre  mucose  o  si 
desidera  in  tutte  invadendo  la  sola  massa  sanguigna. 

Veniamo  adesso  all’altro  p^peesso  intestinale,  il  dis~ 
Annali.  Voi  CVIIL  22 
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senterico  che  sin  dai  tempi  d 'Jppocrate  f  u  opportu¬ 
namente  riferito  alla  parte  crassa  degli  intestini.  Quat¬ 
tro  gradazioni  o  forme  ne  sono  distinte.  Caratteri  ana¬ 
tomici  della  prima  sono  l’injezione ,  il  rossore ,  l’am¬ 
mollimento  rosso  o  sanguigno  della  mucosa  in  certi 
tratti  circolari  che  corrispondono  alle  interne  sue  pie¬ 
ghe  \  l’essudamento  sieroso  in  forma  di  eruzione  mi¬ 
gliare,  e  la  separazione  a  modo  di  crusca  dell’epider¬ 
mide  sovrapposta.  Nel  secondo  grado  il  rossore,  la  se* 
erezione  sierosa,  ecc.,  si  estende  più  in  largo,  e  i  siti 
prima  affetti  si  ricoprono  di  uno  strato  composto  di 
pezzi  epiteliali  c  umore  glutinoso,  sotto  di  cui  la  mu¬ 
cosa  è  convertita  in  una  sostanza  gelatinosa  giallo¬ 
rossastra  ricca  di  sangue  ^  ed  è  qua  e  là  sollevata  in 
protuberanze  o  vegetazioni  originate  da  straordinaria 
sierosa  infdtrazione  della  cellulare  sottomucosa  :  la  ca¬ 
vità  del  tubo  è  allora  piena  di  gaz,  muco,  sangue, 
feci,  e  talvolta  vestita  da  strati  membranosi  o  tubulosi 
plastici  e  fibrinosi.  In  un  terzo  più  alto  grado,  le  no¬ 
minate  protuberanze  si  moltiplicano  tanto,  e  così  l’una 
all’altra  si  avvicinano,  che  l’interna  superficie  dell’in¬ 
testino  pare  un  tessuto  bitorzoluto  glandoloso  sopra 
del  quale  la  mucosa  in  alcuni  siti  è  cangiata  in  oscura 
e  molle  crosta ,  in  altri  e  disciolta ,  ridotta  a  brani 
molli  e  sanguinanti,  od  anche  è  scomparsa.  Intanto  il 
cavo  è  pieno  di  una  materia  bruno-rossastra,  icorosa, 
puzzente ,  fioccosa.  Finalmente  nel  quarto  e  massimo 
grado  o  stadio,  larghi  pezzi  della  mucosa  sono  ridotti 
in  una  massa  nera  ,  putrida ,  come  carbonizzata,  che 
spesso  in  forma  di  tante  escare  viene  eliminata  per 
secesso  :  la  cellulare  sottoposta  è  inzuppata  di  sangue 
carbonizzato,  di  sierosità  sanguigna  e  di  pus:  il  tubo, 
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pieno  di  una  materia  color  di  caiTò,  d’odor  di  caro¬ 
gna,  ò  passivamente  dilatato  e  nella  parte  muscolare 
vicino  alla  fisonomia  del  tessuto  elastico  giallo.  Il  pe¬ 
ritoneo  corrispondente  coi  mesocoli  nei  gradi  più  ele¬ 
vati  della  dissenteria  suol  mostrare  opacamento,  inje- 
zione  capillare,  essudamento  oscuro  ed  icoroso;  le  gan¬ 
dole  dei  mesocoli  sono  ingrossate,  turgide,  zeppe  di 
sangue ,  ammollite. 

La  sede  di  questo  grave  processo  è  per  conseguenza 
la  tonaca  mucosa  dei  crassi  :  dalla  valvola  cecale  in 
giù  verso  il  retto  va  guadagnando  sempre  maggiore 
intensità,  e  trovasi  nel  grado  più  paventoso  all’  S  ro¬ 
mano  e  nel  retto.  Talvolta  getta  anche  dei  raggi  in 
su  sin  nell’  intestino  ileo.  Quando  è  rapida  e  molto 
estesa  la  distruzione  di  quel  tessuto  la  cosa  finisce  in 
morte:  altrimenti  più  o  men  facilmente  se  ne  rimette 
la  coesione}  e  si  ripara  la  soluzione  di  continuo  con 
particolare  andamento  e  fenomeni  proprj  che  l’Autore 
colla  solita  sua  diligenza  non  lasciò  di  descrivere ,  e 
noi  lasceremo  imparare  a  chi  con  massima  sua  utilità 
vorrà  leggere  e  meditare  il  libro  dal  principio  al  fine. 

Tra  le  appendici  del  sistema  enterico  o  digerente 
non  v’è  organo  di  cui  in  questo  Manuale  più  lunga¬ 
mente  siano  discorse  le  alterazioni,  che  il  fegato  ,  at¬ 
tesa  la  moltitudine  e  l’ importanza  loro.  Intendendo 
noi  di  porgere  non  una  traduzione  ma  un  saggio  di 
questa  opera,  saremo  scusati,  se  limiteremo  le  nostre 
comunicazioni  alle  quattro  specie  di  ipertrofia  che  in¬ 
vadendo  questa  glandola  le  impartiscono  quattro  ben 
distinte  e  singolari  apparenze,  e  alle  diverse  forme  di 
carcinoma  che  frequentemente  ne  scompaginano  la 
struttura. 


54  o 

Ipertrofìe.  —  Comprende  il  prof.  Rokitansky *  sotto 
questo  nome  non  solo  quello  stato  anomalo  che  con¬ 
siste  in  una  cresciuta  apposizione  di  tutti  gli  elementi 
proprj  e  costituenti  del  viscere,  ma  anco  quelle  altre 
anomalìe  nelle  quali  l’accrescimento  della  massa  riposa 
sopra  eccedente  deposizione  di  alcuni  tra  i  particolari 
elementi  di  quella  sostanza,  o  sopra  l’aggiunta  di  so¬ 
stanze  per  essa  affatto  straordinarie.  Quello  costituisce 
la  ipertrofia  pura $  a  queste,  parimenti  dette  ipertro¬ 
fie  ,  appartengono  il  fegato  noce  moscata  j  il  fegato 
grasso 3  col  ceroso  $  e  finalmente  la  infiltrazione  lar¬ 
da  cca  del  fegato. 

L’ipertrofia  pura  ossia  1’  uniforme  aumento  di  tutti 
gli  elementi  del  fegato,  sviluppasi  spesse  volte  in  se¬ 
guito  alla  iperemia  :  è  più  grosso  il  fegato,  più  duro, 
più  succulento,  e  alla  rottura  mostra  gli  acini  più  svi¬ 
luppati.  Si  chiama  il  fegato  noce  moscata  quando  pre¬ 
valendo  1’  una  sull’  altra  le  due  sostanze  variamente 
colorate  che  lo  compongono ,  ha  somiglianza  il  suo 
tessuto  colia  sezione  di  una  noce  moscata  :  ha  per  base 
questo  stato  il  predominio  della  sostanza  secernente 
sulla  rossa,  e  ve  n’hanno,  secondo  l’Autore,  due  spe¬ 
cie  —  una  per  dilatazione  dei  piccoli  dutti  biliari  con 
istasi  e  concrezione  di  bile  entro  al  loro  lume  — •  l’al¬ 
tra  per  soprasecrezione  del  grasso  connaturale  alla  or¬ 
dinaria  costituzione  del  fegato.  Secondo  i  varii  gradi 
della  alterazione ,  prende  maggiore  o  minore  esten¬ 
sione,  e  varia  direzione  e  figura  la  sostanza  chiara  in¬ 
torno  alla  rossa.  Si  sviluppa  specialmente  per  le  mec¬ 
caniche  iperemie  del  sistema  portico  nelle  malattie 
del  cuore*  e  non  suole  ave*e  fenomeni  proprj  che  ne 
indichino  la  presenza  nel  vivo. 
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La  metamorfosi  adiposa  o  sebacea  elei  fegato  è  in¬ 
dicata  da  particolari  caratteri  anatomici.  Ha  il  viscere 
maggior  volume  e  margini  ingrossati,  è  pastoso  al  tatto, 
sicché  col  dito  premendovi  sopra  vi  si  lascia  una  in- 
fossatura  uniforme  ;  il  colorito  é  giallo-rossastro  o 
bianco-giallastro  uniforme  e  simile  a  quello  che  han 
le  foglie  degli  alberi  di  autunno.  Il  tessuto  interno  è 
pallido  anemico,  e  trattato  con  alto  calore  lascia  tra¬ 
pelare  il  grasso  ,  e  lo  depone  sopra  una  lama  calda 
con  cui  si  sezioni.  L’essenza  della  lesione  consiste  in 
tale  una  deposizione  di  grasso  libero  che  ne  compe¬ 
netra  tutti  gli  elementi  ,  il  glandoloso  non  meno  del 
vascolare.  Si  svolge  sotto  due  condizioni  precipue  :  i.a  o 
è  una  patognomonica  combinazione  dei  tubercoli  pol¬ 
monari}  2 .*  o  è  socio  di  una  generale  soprasecrezione 
adiposa  nelle  cellulari,  negli  omenti ,  sul  cuore,  ecc., 
per  lussureggiante  vegetazione  indotta  da  poco  moto 
e  troppo  cibo.  Il  fegato  ceroso  ne  forma  una  varietà, 
e  si  distingue  per  colorito  più  carico  e  vicino  a  quello 
della  cera  gialla:  per  maggior  consistenza  dipendenti 
da  certa  modificazione  dell’adipe  infiltrato*  -  .  -  , 

Il  fegato  lardaceo  che  in  qualche  modo  si  appros¬ 
sima  all’adiposo,  e  sopraggiunge  o  in  seguito  ad  in¬ 
veterate  intermittenti  o  in  compagnia  di  varie  caches¬ 
sie  ,  si  conosce  specialmente  per  la  sua  tinta  grigio¬ 
biancastra  o  grigio-giallastra,  per  una  sezione  omoge¬ 
nea  lucente  simile  al  lardo ,  e  scarsa  deposizione  di 
adipe  sulla  lamina  calda  che  lo  attraversa.  Spesso  si 
associa  a  condizione  consimile  della  milza  e  alla  af¬ 
fezione  di  Brighi  dei  reni. 

Se  sono  interessanti  le  sovrindicate  particolarità  per 
avere  una  giusta  idea  sulla  base  organica  di  quei  fe 
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nomali  epatici  che  complicano  varie  affezioni  piu  lon¬ 
tane  o  più  generali  di  natura  o  meccanica  o  cachet¬ 
tica,  importanti  non  meno  son  le  seguenti  che  voglia¬ 
mo  estrarre  relative  alle  varie  apparenze  che  la  de¬ 
generazione  cancerosa  suol  rivestire  per  entro  al  fe¬ 
gato  :  perchè  in  esso  frequentissima,  e  molte  volte  pri¬ 
mitiva.  L’  Autore  asserisce  che  sopra  cinque  casi  di 
affezione  cancerosa  degli  altri  organi,  uno  almeno  se 
ne  può  contare  pel  fegato.  Delle  varie  forme  che  of¬ 
fre,  alcune  sono  assai  frequenti ,  altre  rare ,  altre  ra¬ 
rissime.  Quattro  specie  ne  vengono  nell’  opera  pre¬ 
sente  successivamente  enumerate:  i.a  e  rarissima,  è  il 
cancro  areolare.  2.a  II  carcinoma  fascicolato  o  ialino 
abbastanza  frequente,  che  suole  assumere  la  forma  di 
masse  più  o  meno  vistose,  più  o  meno  profondamente 
collocate ,  inegualmente  rotondeggianti.  Queste  masse 
sono  distinte  per  una  cartilaginea  consistenza,  e  per 
una  trasparenza  quasi  vitrea.  3.a  II  midollare  frequen¬ 
tissimo  carcinoma  nel  fegato  ora  è  raccolto  in  masse, 
ora  infiltrato  di  mezzo  al  parenchima.  Se  è  raccolto 
in  masse,  sono  tuberi  o  nodi  tondeggianti,  ombellicati 
se  superficiali  o  sottoperitoneaii ,  dei  quali  varia  è  la 
grossezza  e  pari  talvolta  a  quella  di  un  pugno,  vario 
pure  il  numero  e  il  luogo.  La  consistenza  corrisponde 
allo  stadio  di  sviluppo  della  produzione  morbosa;  tal¬ 
volta  come  denso  lardo,  di  taglio  liscio  lucente  e  bian¬ 
castro,  senza  orma  di  vasi  sanguigni ,  dà  colla  pres¬ 
sione  un  denso  e  cremoso  fluido  fuori  da  uno  schele¬ 
tro  fibroso  :  talvolta  veramente  encefaloide  pare  un 
latte  variamente  qua  e  là  colorato  da  un  umor  san¬ 
guigno  che  sbuccia  fuori  colla  pressione  da  maglie 
tenuissime  ,  ed  è  isolato  per  una  scorza  sottile  dalle 
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parti  clic  lo  avvicinano.  Se  il  cancro  è  infiltrato  in¬ 
vade  varii  pezzi  del  viscere  senza  esatta  limitazione  , 
e  si  sfuma  nel  parenchima  sano:,  sempre  però  il  vo¬ 
lume  dell’organo  è  notabilmente  aumentato. 

Tanto  il  cancro  midollare  quanto  gli  altri  predetti 
sono  sede  frequente  di  emorragie  :  lussureggiano  supe¬ 
rando  1’  involucro  peritoneale  parimenti  degenerato  , 
entro  alla  cavità  addominale  ,  oppure  invece  entro  a 
quella  dei  condotti  biliari.  Per  lo  più  sono  combinati 
a  canceroso  interessamento  delle  glandolo  conglobate 
situate  dappresso  al  viscere  e  del  plesso  lombare  ; 
spesso  si  uniscono  a  cancro  dello  stomaco  e  del  retto 
intestino. 

Delle  molte  cose  che  sono  registrate  sulla  milza,  al¬ 
tra  appendice  del  tubo  digerente  ,  quelle  che  più  ci 
colpirono  son  le  nozioni  relative  ai  cosi  detti  tumori 
spleniti $  e  intendiamo  riportare  tradotti  quasi  a  pa¬ 
rola  molti  brani  del  Capitolo  primachè  passare  a  un’ 
altra  divisione  dell’opera,  a  quella  cioè  che  considera 
P  apparato  inserviente  alla  separazione  e  alla  escre¬ 
zione  della  orina,  di  cui  renderemo  conto  in  altri  ven¬ 
turi  numeri  di  codesti  Annali. 

Dallo  stato  di  iperemia  (dice  l’Autore)  e  veramente 
dalla  congestione  di  sangue  discrasico  sviluppansi  ra¬ 
pidamente  0  lentamente  delle  gonfiezze  nella  milza  , 
le  quali  sono  convenientemente  collocate  tra  gli  ac* 
crescimenti  di  volume  di  questo  viscere.  Simili  tumori 
della  milza  si  ha  occasione  di  osservarli  nel  vero  ti¬ 
fo,  in  molte  condizioni  tifose,  come  sono  il  cholera  ti- 
fode,  la  piemia,  negli  anomali  processi  esantematici  , 
nelle  dissoluzioni  della  massa  sanguigna  ,  in  seguito 
alla  resipola,  alla  scarlattina,  alla  rosolia,  al  reumati- 
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sino  ;  dopo  la  soppressione  del  tributo  mestruo  c  delia 
emorragia  emorroidaria,  dopo  ìe  febbri  intermittenti  , 
nel  rachitismo,  nella  inveterata  sifilide  ,  nella  caches¬ 
sia  mercuriale,  e  varie  specie  di  tubercolósi.  Tali  tu¬ 
mori  hanno  un  diverso  carattere,  ed  oltre  alla  ipere¬ 
mia  hanno  per  base  la  separazione  di  un  particolare 
prodotto  fibrinoso  entro  alla  sostanza  polposa  della 
milza.  Assai  varia  è  la  loro  consistenza  :  anco  i  più 
cronici  ed  indurati  alla  prima  sono  molli  :  poi ,  ora 
più  presto  e  ora  più  tardi  secondo  la  coagulabilità 
della  deposta  sostanza,  arrivano  al  più  eminente  grado 
di  consistenza.  Altrettanto  vale  per  il  color  loro,  dap¬ 
prima  assolutamente  rosso  ,  e  poi  sempre  più  pallido 
mano  mano  che  dalla  deposta  sostanza  i  vasi  vengono 
compressi  e  chiusi.  Cosiffatto  prodotto  ,  in  relazione 
alle  altre  qualità  presenta  rilevantissime  differenze  nella 
massa  polposa  ;  e  queste  vogliamo  ora  ricordare  trat¬ 
tando  delle  varie  intumescenze  a  parte  a  parte . 

a)  Tra  le  tumescenze  accompagnanti  le  acute  scom¬ 
posizioni  dei  sangue  ,  si  distingue  quella  propria  dei 
tifo  pei  suo  tumultuario  sviluppo  in  grado  eminente , 
per  la  lassa  consistenza  onde  son  condotte  talvolta  a 
spontanea  rottura  ,  pel  rosso-oscuro  o  violaceo  colore 
del  parenchima.  Sono  occasionate  da  una  stasi  diffusa 
all’apparato  vascolare  dei  sacco  cieco  dello  stomaco, 
e  dalla  separazione  di  una  massa  sottile,  semifluida, 
rosso-bruna  o  violetta ,  varia  nella  quantità  e  simile 
al  prodotto  midollare  delle  glandole  mesenteriche  ti¬ 
fose.  Se  questa  massa  viene  precipitosamente  e  in  con¬ 
siderevole  copia  stravenata ,  allora  la  trama  fibrosa 
della  milza  diventa  per  la  forzata  distensione  tenera 
e  lacerabile ,  e  il  viscere  toccato  offre  una  specie  di 
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fluttuazione.  Questi  tumori  hanno  più  o  meno  di  pa¬ 
rentela  con  quelli  che  accompagnano  le  altre  sum- 
mentovate  acute  discrasie.  In  quelli  che  si  associano 
ad  una  generale  ed  acuta  tubercolósi  la  massa  depo¬ 
sitata  presto  si  conforma  almeno  in  parte  in  tuberco¬ 
li.  Arrivano  talora  queste  intumescenze  ad  accrescere 
3,  4?  5,  6  volte  il  normale  volume  della  parte. 

b)  Quegli  altri  tumori  che  nascono  per  soppressione 
di  flussi  sanguigni ,  per  febbri  intermittenti  ,  non  so¬ 
gliono  essere  oggetto  di  anatomia  senonchè  dopo  avere 
aggiunto  un  assai  ragguardevole  volume.  Sono  verosi¬ 
milmente  l’effetto  di  ripetute  locali  iperemie,  e  dap¬ 
principio  molli  e  rosseggianti.  Per  la  coagulazione  poi 
di  un  trassudamento  coagulabile  e  fibrinoso  va  poscia 
il  tumore  rendendosi  duro  ,  elastico  ,  resistente  ,  e  il 
tessuto  della  milza  rassomigliando  nella  sezione  sua 
la  carne  fresca  ,  un  pezzo  sarcomatoso  :  scompare  in 
seguito  qua  e  là  la  materia  colorante ,  e  la  sostanza 
scolora,  diventa  giallo-rossastra  o  bianco-giallastra,  si¬ 
mile  a  fibrina  rappresa.  Nel  corso  delle  iperemie  anco 
lo  scheletro  fibroso  venne  guadagnando  massa  e  du¬ 
rezza,  ciocché  contribuisce  ad  accrescere  la  resistenza 
del  tumore,  la  capsula  sieroso-fibrosa  è  opacata  ,  ad¬ 
densata,  rivestita  di  pseudo-membrane  flogistiche  ,  at¬ 
taccata  per  mezzo  di  queste  all’  opposto  peritoneo.  La 
copia  della  massa  stravasata  e  concreta  arriva  a  com¬ 
primere  talmente  l’elemento  vascoloso  della  milza,  che 
l’injezione  non  può  più  compenetrarlo ,  donde  ancor 
più  sbiadata  si  fa  la  tinta  del  tumore,  e  in  modo  vi¬ 
cario  si  sviluppano  i  vasi  del  sacco  cieco  dello  stomaco. 

c)  A  questi  gonfiori  splenici  in  generale  si  avvici¬ 
nano  quelli  che  accompagnano  le  già  noverate  caches- 
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sic  ,  ma  pure  il  prodotto  depositato  nel  luogo  della 
sostanza  polposa  è  simile  per  la  consistenza  e  per  lo 
aspetto  al  lardo,  sicché  la  sezione  del  viscere  ha  una 
particolare  quasi  cerea  lucentezza ,  e  uno  strato  del 
medesimo,  se  sottile,  ha  della  trasparenza.  La  milza  è 
dura  e  fragile,  è  violetta  o  bleuastra  :  il  sangue  con¬ 
tenuto  nei  suoi  vasi  è  pallido  e  acquoso.  Tale  tumor 
di  milza  spesso  si  associa  alla  analoga  infiltrazione 
lardacea  del  fegato  ,  talvolta  ad  una  condizione  con¬ 
simile  dei  reni.  Spesso  guadagna  un  vistosissimo  vo¬ 
lume,  e  suole  aver  per  esito  la  ascite. 

d)  Spesse  volte  a  base  della  tumefazione  della  milza 
si  ha  oltre  alla  concomitante  iperemia  lo  sviluppo  di 
certi  corpetti  i  quali  son  ben  diversa  cosa  dai  cor¬ 
petti  Malpighiani  esistenti  in  varii  erbivori,  sono  gri¬ 
gio-rossastri  o  grigio-biancastri,  molli,  quasi  vescicola¬ 
ri,  grandi  or  come  grani  di  rena ,  or  come  miglio,  e 
stanziano  nella  polposa  sostanza  della  milza.  Svilup¬ 
paci  in  conseguenza  di  una  morbosa  prevalenza  del 
sistema  linfatico  nei  basso-ventre  }  e  specialmente  col 
turgore  dell’apparato  follicolare  della  mucosa  enterica 
e  delle  glandole  conglobate  del  mesenterio  proprio  di 
varie  condizioni  morbose,  ma  specialmente  della  affe¬ 
zione  tifosa  radicata  nei  nominati  tessuti  e  nella  mil¬ 
za  ;  ed  indicano  un  predominio  della  massa  linfatica 
con  alienazione  qualitativa  della  medesima.  Incontraci 
così  negli  acuti  come  nei  cronici  tumori  della  milza, 
e  non  devono  venir  confusi  cogli  acuti  tubercoli  di 
questo  viscere. 

La  consistenza  della  milza  viene  quindi  determi¬ 
nata  e  dallo  stato  di  aggregazione  della  sostanza  pol¬ 
posa,  e  dalla  sostanza  morbosa  venuta  in  suo  luogo  , 


c  dallo  stato  anche  del  tessuto  fibroso.  I  due  estremi 
di  quella  consistenza  costituiscono  i’  ammollimento  e 
1’  induramento  della  milza  che  ora  quindi  impariamo 
a  conoscere  precisamente  che  cosa  significhino. 

(  Sarà  continuato  J. 


Ricerche  analitiche -teorico -pratiche  intorno  ai  fonda¬ 
menti  filosofici  della  Dottrina  Medica  Razionale 
Empirica  ;  di  Giovanni  Gandolfi.  V diurni  tre ,  di 
pag.  286, 586,  587,  in- 8.°  Milano ,  tipografia  Mo¬ 
lina  ,  1840-42  (1). 

capitolo  I. 

T 1  umana  mente  investigatrice  nel  secolo  in  cui  vi¬ 
viamo  con  nuova  e  crescente  energia  ridestossi ,  e 
nei  più  riposti  penetrali  dell’  immensa  natura  cacciò 
piò  sottile  lo  sguardo,  onde  scoprire  le  mirande  leggi 
con  cui  il  sommo  Creatore  la  governa.  La  medicina 
tuttavia  presenta  all’  osservatore  un  duplice  carattere 
di  forza  e  di  debolezza,  di  grandezza  e  di  miseria  :  pe¬ 
rocché  entrata  in  una  via  filosofica,  come  scienza  di¬ 
latò  il  proprio  orizzonte,  come  arte  comprese  meglio 
la  sua  missione;  ma  molte  volte  garrula,  e  loquace 
si  perde  in  sterili  discussioni.  L’  indifferenza  filoso¬ 
fica  in  seno  alla  quale  nacque  il  secolo  presente  0 
crebbe,  ben  può  dirsi  fu  vinta.  Ma  questo  movi¬ 
mento  filosofico  alla  medicina  fu  fecondo  di  risulta- 
menti?  Si  è  raggiunto  un  convincimento  scientifico  ? 
Stanca  ormai,  egli  è  vero,  dei  ristretti  confini  entro 
cui  fu  ricinta  alzò  potente  la  medicina  la  secolare  e 


(1)  Cenno  comunicato  dal  signor  dottor  Brizio  Cocchi. 
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veneranda  fronte,  e  dimandò  di  essere  come  le  altre 
scienze  posta  al  banchetto  dell*  intelligenza.  Da  que¬ 
sta  essa  aspetta  un  nuovo  alimento  e  più  duraturo 
di  quello  che  le  fornì  il  senso  idolatrato.  Diffatt»,  si 
confessi  ingenuamente,  lo  spirito  medico  presenta 
innegabili  miglioramenti,  ed  il  progresso  della  scien¬ 
za  è  notabile  ;  d’altronde  negli  annali  della  medicina 
nulla  riscontriamo  di  ciò  che  offre  a  spettacolo  pre¬ 
sentemente.  Non  si  osa  più,  egli  è  vero,  ergere  in 
dottrina  lo  scetticismo ,  e  con  tutto  ciò  ne  si  ha  la 
forza  di  credere  nè  quella  di  negare:  non  si  osa  più 
avere  una  opinione.  La  mente  quindi  giace  tra  la  ve¬ 
rità  e  1’  errore,  e  vieppiù  le  idee  si  confondono.  La 
povertà  dell’  empirismo  non  può  soddisfare  che  una 
ragione  indebolita  ,  esso  è  di  troppo  spoglio  di  ogni 
attrattiva,  e  mentre  da  un  lato  spinge  ad  un  cinismo, 
per  cui  l’arte  perde  ogni  sua  vigorìa,  dall’altro  con¬ 
duce  ad  un  sincretismo ,  che  si  attacca  e  si  limita 
alla  mediocrità. 

Ecco  perciò  due  scuole  opposte  contendere  il  cam¬ 
po  delle  scienze  naturali.  Da  una  parte  abbiamo  i 
filosofi  della  natura ,  che  da  pochi  fatti  deducono  leggi 
.universali,  si  inabissano  in  fantastiche  speculazioni, 
ed  il  loro  edificio  per  potenza  di  logica  grandioso, 
ed  armonico ,  per  mancanza  poi  di  verità  è  frivolo 
e  caduco.  Osserviamo  dall’  altra  parte  la  scuola  nu¬ 
damente  esperimentale  o  positiva,  incatenata  alla  ma¬ 
terialità  del  fatto,  escludente  quasi  l’ induzione,  ir¬ 
removibile,  ma  anche  immota  (  De-Filippi).  Ma  la 
sintesi  con  la  sua  potenza  sorpassa  i  limiti  che  na¬ 
tura  le  oppone,  disprezza  1*  osservazione  ,  e  vuole 
stare  indipendente  dai  fatti,  mentre  l’ analisi  attri- 
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buendo  a  sà  la  scoperta  del  fatti  medesimi  non  ci 
rende  accorti  che  spesse  volte  sopra  1*  induzione  dei 
principii  si  fondano  le  teorie  confermate  dai  nuovi 
fatti ,  e  non  sulla  nuda  e  spesso  fortuita  scoperta  di 
essi.  Per  la  qual  cosa  l’analisi  non  è  che  il  suggello 
dei  concepimenti  sintetici,  senza  del  quale  non  po¬ 
trebbero  giammai  questi  trasmettersi  agli  altri  come 
verità  stabilite,  e  da  un  altro  canto  la  potenza  della 
sintesi  è  guida  illuminata  negli  esperimenti,  dà  va¬ 
lore  ai  fatti  ,  e  procede  con  fiducia  anche  più  in  là 
della  semplice  induzione,  e  non  di  rado  sale  di  slan¬ 
cio  a  tali  verità,  che  nell’avvenire  non  trovano  altro 
che  la  conferma  dei  secoli  (  TVhewell  ). 

Colpita  la  mente  del  signor  dottore  Gandolji  dalla 
lotta  filosofica  che  subdolamente  si  insinua  nelle  scien¬ 
ze  naturali,  e  che  di  soppiatto  eziandio  si  introduce 
nella  medicina  ,  volle  con  saggio  consiglio  nelle  sue 
«  Ricerche  »  stare  lungi  dagli  estremi,  e  battere  la  via 
di  mezzo,  dalla  quale  sembra  il  nostro  Autore  dipar¬ 
tirsi.  E  quindi  primieramente  ponderando  con  atten¬ 
zione  V  attitudine  colla  quale  il  medico  deve  acco¬ 
starsi  al  santuario  della  medicina  ci  viene  dimostrando 
come  il  moderato  amore  del  sapere  à  l’elemento  ne¬ 
cessario  essenziale  che  costituisce  veramente  sapiente 
il  medico,  il  quale  ben  presto  deve  scegliere  il  me¬ 
todo  che  condurre  lo  deve  al  perfetto  conoscimento 
dell’  arte.  Ma  la  sublimità  della  medicina,  si  scol¬ 
pisca  bene  nella  mente,  schiva  le  anime  non  nudrite 
da  elevati  sentimenti  ,  e  1’  egoista,  il  litigioso,  il  de¬ 
pravato  stiano  lungi  dal  tempio  d’  Esculapio ,  il  quale 
non  accoglie  che  anime  sincere,  pure,  intemerate. 

E  perciò  il  nostro  Autore  nel  tempo  medesimo 
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cho  osserva  i  vantaggi,  che  dagli  studii  filosofici 
lieti!  ridondarono  alla  medicina ,  e  non  nega  ai  mo¬ 
derni  il  vanto  di  avere  sublimata  la  scienza  ,  e  con¬ 
solidate  le  basi  ad  un  edificio  grandioso  e  perenne, 
colla  nuova  opera  intende  però  di  mettere  in  mag¬ 
gior  luce  e  le  dottrine  filosofiche  mediche  antiche, 
ed  i  ritrovamenti  dei  moderni  confortati  da  uri  se¬ 
vero  raziocinio  e  dall’  induzione  la  più  pura ,  e  la¬ 
sciare  ad  altri  che  travaglino  colf  ingegno  a  per¬ 
scrutare  le  più  intime  ragioni  della  scienza. 

E  quindi  indagando  la  maniera  con  cui  fumana  mente 
perviene  alla  cognizione  delle  cose  più  ardue,  dimo¬ 
stra  chiaramente  che  V  assidua  ed  ordinata  atten¬ 
zione  conduce  allo  scopo  desiato.  E  benché  molte 
volte  f  ispirazione ,  od  i  lavori  varii  dei  predecessori 
più  che  altro  conducano  f  inventore  alle  scoperte , 
tuttavia  a  questo  deve  ognora  intendere  la  volontà. 
Questo  desiato  scopo  cosa  è  mai  ?  La  verità.  SI  la 
verità  è  quella  che  dee  essere  termine  delle  nostre 
più  animate  ricerche. 

Ma  questa  verità  a  noi  non  apparirà  mai  chiara 
sino  a  tanto  non  spogliamo  la  ragione  nostra  da  ogni 
falsa  prevenzione  sistematica,  e  non  si  poniamo  ad 
osservare  la  natura  intera  nei  suoi  fenomeni,  i  quali 
benché  immensi  di  numero,  e  varianti,  tuttavia  sono 
così  stretti  tra  di  loro,  e  seguono  leggi  così  costanti, 
per  cui  puossi  asserire  che  natura  è  immutabile  quan¬ 
tunque  modificabile.  L’  analisi  ci  sia  guida  in  queste 
ricerche ,  ma  questa  analisi  nel  mentre  che  partico¬ 
larmente  la  vogliamo  applicata,  allo  studio  dei  feno¬ 
meni  della  natura  morbosa  non  si  spinga  troppo  ol¬ 
tre  ,  onde  non  diventi  minuta  e  sterile  ,  ma  venga 


55 1 

a]utata  ognora  dal  vivificante  raggio  di  filosofica  in¬ 
duzione. 

E  perciò  raccogliendo  le  varie  fila  dei  concetti  del  no¬ 
stro  Autore  si  viene  a  conchiudere  che  devesi  conciliare 
il  vero  di  fatto  col  vero  di  ragione  (l’ordine  dei  fatti 
colf  ordine  delle  idee)  onde  desumere  come  stanno  le 
cose  in  natura.  E  quindi  quanto  ai  fatti  la  parte  storica 
giova  avére  presente  per  vieppiù  iniziarci  nella  parte 
operativa ,  la  quale  devesi  saggiamente  congiungere 
colla  filosofica.  La  medicina  perciò  è  scienza  storica  y 
esperimentale,  razionale,  che  nelle  sue  applicazioni 
si  giova  del  metodo  empirico-razionale  eclettico.  Ma 
qui  è  uopo  avvertire  che  1*  eclettismo  del  nostro  Au¬ 
tore  non  viene  invocato  onde  raccogliere  verità  par¬ 
ziali  ed  inette  ad  un  grande  e  proficuo  lavoro,  pe¬ 
rocché  la  verità  non  viene  mai  a  transazione,  e  sola¬ 
mente  nel  senso  che  tutta  la  parte  vera  dei  varii  si¬ 
stemi  è  di  suo  dominio  essa  può  dirsi  in  qualche 
modo  eclettica.  E  perciò  nelle  scienze  dobbiamo  cer¬ 
care  T unità  dei  principii,  e  le  verità  condizionali  de¬ 
vono  alla  fine  riposare  su  di  una  verità  prima,  ed 
assoluta,  come  un  vero  sistema  non  deve  essere  esclu¬ 
sivo  di  alcun  vero. 

Dalle  quali  cose  appare  chiaro  un  altro  vero,  che 
la  scienza  medica  cioè  si  compendia ,  progredisce 
e  si  alimenta  con  quelle  regole  medesime  e  con  quei 
mezzi  con  i  quali  hanno  progresso  le  altre  scienze. 
La  fisica  stessa,  1’  anatomia,  e  la  storia  della'socìetà 
(Ferrari)  non  hanno  valore  e  sono  scienze  morte, 
se  loro  togliete  V  idea  cardinale  dell’attività  sentimen¬ 
tale  ,  e  razionale  dell’  uomo  ,  se  le  riducete  a  ricer¬ 
che  puramente  negative. 
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Da  queste  idee  condotto  il  nostro  Autore  si  pone 
in  quella  schiera  commendevolissima  di  scrittori  che 
intendono  al  giovamento  della  scienza  medica  col  re¬ 
gistrare  sulle  carte  quanto  il  geoere  umano  ed  i  dotti 
sapevano,  a  cernere  colla  riflessione,  e  mettere  in¬ 
sieme  le  parti  omogenee  di  quel  comune  sapere,  a 
dedurle,  e  incatenarle,  e  quindi  siffattamente  abbel¬ 
lirle  che  di  nuova  luce  sembrino  ammantate. 

I !  opera  sua  egli  divide  in  tre  parti. 

i.a  Ricerche  analitiche  intorno  ai  fondamenti  filo¬ 
sofici  della  dottrina  medica  razionale  empirica  riguardo 
al  suo  metodo  considerata. 

n.a  Ricerche  analitiche  teorico-pratiche  intorno  ai 
fondamenti  filosofici  della  dottrina  medica  razionale 
empirica  dei  morbi  in  genere. 

3.a  Ricerche  analitiche  teorico-pratiche  intorno  ai 
fondamenti  della  filosofia  della  dottrina  medica  ra¬ 
zionale  empirica  di  alcuni  morbi  in  specie. 

Stabilita  la  divisione  il  nostro  Autore  espone  dap¬ 
poi  il  piano  dell’  opera ,  che  noi  brevemente  sotto¬ 
porremo  ad  esame. 

E  prima  di  tutto  i  suoi  pensamenti  collimano  con 
quelli  di  tutti  i  saggi:  perocché  ci  chiarisce  che  non 
puossi  dare  scienza,  non  si  può  dare  arte  se  prima 
non  si  posano  sicuri  i  fondamenti,  i  quali  hanno  realtà 
soltanto  nella  filosofia.  Siccome  poi  il  pensiero  umano 
non  potè  essere  dirizzato  in  breve  tempo,  così  pure 
le  scienze  tutte  ebbero  Y  infanzia  loro  ,  e  si  fecero 
adulte  allorquando  progredì  la  filosofia,  e  vieppiù 
si  invigorirono  allo  splendore  della  sua  face.  Qualora 
poi,  lasciatila  parte  i  savii  dettami  di  essa,  1’  errore 
sotto  le  mentite  vesti  della  verità  si  introd  usse  nella 
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scienza,  non  dall*  amore  di  questa  trasse  origine,  ma 
provenne  sempre  dal  prepotente  fanatismo,  e  dalla 
ambizione  smodata  di  pochi  uomini ,  che  vilmente 
sedotti  anche  la  scienza  di  cui  si  chiamano  campioni 
cercano  condurre  a  precipitosa  rovina.  Per  la  qual 
cosa  non  per  forza  d’ ingegno  d’  alcuni  pochi  1’  umano 
pensiero  venne  a  coltura  presso  una  sola  nazione  , 
ma  la  scienza  e  1’  arte  nacquero,  e  crebbero  presso 
molte  nazioni,  e  avvantaggiarono,  per  così  dire,  con 
□uovi  addentelati  forniti  da  tutti  gli  uomini,  che  nello 
Studio  delle  scienze  tutte  si  approfondirono.  E  quivi 
mi  sia  lecito  osservare  che  siccome  1’  incivilimento 
?bbe  sua  prima  culla  nell’Italia  (  Mazzoldi),  la  fi¬ 
losofia  pure  in  questo  bel  paese  esordì  ed  aumentò, 
propagando  le  altre  scienze  e  le  arti  alle  varie  na¬ 
soni.  Il  nostro  Autore  ritiene  l’opinione  rispettabile 
mcora  per  gravi  autorità ,  che  dall’Oriente  i  primor- 
lii  delle  scienze  trapassassero  nella  Grecia,  presso 
a  qual  nazione  oltremodo  coltivate  a  noi  fossero 
lappoi  tramandate. 

Si  dee  confessare  tuttavia  che  il  primo  scrittore  di 
:ose  mediche  di  cui  ci  sono  rimasti  gli  scritti  è  gre- 
:o  ,  ed  è  Ippocrate .  Noi  non  vogliamo  spingere  lo 
iguardo  dubbioso  come  alcuni  oggigiorno  hanno  il 
fezzo  di  fare,  nè  argomentare  da  Ercole  e  dagli  Era- 
:lidi,  sotto  il  di  cui  nome  intender  vuoisi  il  primo 
>otente,  ed  i  potenti  che  successero  in  Grecia,  quello 
li  Ippocrate  e  degli  Ippocratidi ,  e  ritenere  il  primo 
nedico  di  quella  nazione,  che  osservò  e  scrisse,  e  gli 
litri  che  dopo  tennero  dietro,  e  la  scienza  ampliarono 
:on  nuove  osservazioni  e  fatti.  Tale  opinione  potrebbe 
rendere  qualche  consistenza  essendovi  ancora  que- 
Annali»  Voi  CVIIL  23 


554 

stione  sulla  genuinità  dì  tutti  gli  scritti  di  Ippocrate, 
e  potrebbe  dare  ansa  a  quell’  altra  che  il  primo  Ip- 
pocrate  non  fosse  che  il  primo  scrittore;  appartenesse 
poi  esso  all’Italia,  all’Asia,  o  fosse  veramente  della 
Grecia  e  di  Coo. 

Fiorita  nella  Grecia  la  medicina  per  primitivo 
impulso  ricevuto  forse  dall’  Italia,  crebbe  rigogliosa , 
somigliante  a  pianta,  che  posta  in  terreno  troppo  fe¬ 
race  traligna,  e  abbonda  di  frutti  che  passano  facil¬ 
mente  a  corrompimenio,  in  quei  primi  tempi  nel  fer¬ 
vore  delle  ricerche  presso  un  popolo  svegliato  acco¬ 
glieva  in  sè  tutto  ciò  che  di  fantastico  e  di  favoloso 
si  intrometteva  nello  spirito  umano  troppo  corrivo  ad 
abbracciare  il  portentoso  senza  sottoporlo  al  sottile 
esame  della  fredda  ragione,  E  perciò,  onde  ottenere 
che  la  nostra  scienza  stia  lontana  da  tali  estremi,  con¬ 
viene  che  quelle  regole  medesime  che  reggono  il 
buon  filosofare  reggano  eziandio  le  scienze  naturali  : 
e  la  medicina  in  particolar  modo,  che  ha  sempre  se¬ 
guito  con  ordine  proporzionato  gli  avanzamenti  pro¬ 
gressivi  delia  filosofia.  Al  suo  perfezionamento  però 
tutti  gli  uomini  grandi  delle  varie  nazioni  hanno  con¬ 
corso,  perocché  non  è  a  credersi  che  il  genio  isolato 
istituisca  e  completi  la  scienza.  Il  genio  scuopre  nuovi 
veri  pei  quali  la  scienza  sale  con  slanci  magnifici  verso 
il  suo  progresso  a  perfezione,  ma  non  crea  una  scienza 
nè  la  integra. 

A  conferma  di  ciò  giova  osservare  l’ andamento 
della  medicina  stessa  ,  la  quale  benché  ravvolta  nel 
bujo  delle  ipotesi  invano  ebbe  contrariata  la  via  al 
suo  perfezionamento,  trovando  potente  ajuto  in  emi¬ 
nenti  ipgegni t  che  sospinti  dal  favore  a  loro  prestato 
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dai  principi  ,  in  Italia  specialmente  ,  ingrandirono  di 
maravigliose  scoperte,  frutto  di  sottile  filosofia,  e  di 
profondo  raziocinio.  La  medicina  italiana  poscia  gi¬ 
ganteggiando  pei  lavori  squisiti  dei  nobili  suoi  figli 
distese  l’ali  sue  benefiche  alle  altre  nazioni,  e  la  Fran¬ 
cia,  flngliilterra  e  la  Germania  coltivano  con  fervore 
eziandio  oggigiorno  P  italica  medicina.  Questi  sforzi 
generosi  tuttavia  non  ancora  la  tolsero  interamente 
dal  potere  fanatico  della  seduzione  dei  falsi  sistemi, 
poiché  troppo  presto,  e  troppo  facilmente  con  pochi 
fatti  e  non  completi  si  vuol  toccare  l’apogeo  riser¬ 
vato  soltanto  all’  opera  concorde  dei  medici  passali  , 
presenti  e  futuri.  Una  dottrina  medica,  se  vuole  avere 
in  sé  la  ragione  della  verità,  e  quindi  della  sua  pe¬ 
renne  stabilità,  deve  avere  intrinsecamente  adottato  i 
principi!  di  una  sana  filosofia ,  che  è  puro  fonte  di 
ogni  vero  sapere. 

Fattosi  forte  il  nostro  Autore  delle  savie  sopra  no¬ 
tate  riflessioni  si  pone  dappoi  nella  ricerca  analitica 
dei  fondamenti  filosofici  della  medicina,  e  quivi  fatta 
la  debita  distinzione  tra  usare  dell’arte  e  coltivare  1$< 
scienza  ed  ingrandirla,  tra  il  medico  cioè  che  al  letto 
dell’  infermo  bene  adopera  dei  precetti,  e  1’  altro  che 
sale  da  un  principio  palese  a  nuovi  più  reconditi  e 
importanti  alla  scienza  ,  e  raccomandata  l’analisi  che 
ci  dee  esser  guida  sicura  a  portare  un  giusto  giu¬ 
dizio  di  tutte  le  teoriche  mediche  ,  e  rifiutati  alcuni 
falsi  sistematici  principii  filosofici  ,  vien  ponendo  a 
fondamento  della  medicina  la  filosofia  Aristotelica, 
Esamina  quindi  la  prestanza  di  questa  filosofia  che 
fu  sempre  coltivata  ed  ingrandita  dai  migliori  ingegni, 
e  dimostra  come  dessa  racchiudesse  l’essenza  del  sa- 
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pere  antico,  e  come  non  tutto  Aristotele  riponesse  nel 
senso ,  ma  che  eziandio  ammetteva  una  forza  intui¬ 
tiva  intellettuale,  e  come  essa  servisse  di  base  a  tutte 
le  scienze.  Presentemente  pure  da  un  altro  nostro  ita¬ 
liano  ( Ferrari )  tornasi  a  riporre  in  onore  Aristotele > 
il  quale  filosofo  tuttavia,  come  osserva  sagacemente 
un  moderno  scrittore,  nulfaltro  fece  che  amalgamare 
le  dottrine  del  famoso  suo  maestro  Platone y  che  avea 
assaporato  le  migliori  dei  Pittagorici,  per  cui  puossi 
asserire  che  la  dottrina  italiana  Pitagorica  per  quei 
due  forti  ingegni  si  propagò  nella  Grecia  e  fecesi  dap¬ 
poi  universale. 

Risulta  poi  dalle  ricerche  filosofiche  del  nostro  Au¬ 
tore  che  x.°  dall’  arte  del  guarire  non  si  può  avere 
nuovi  frutti  da  resistere  al  tempo  se  non  per  mezzo 
dell’opera  e  deU’industria  degli  uomini,  che  si  succe¬ 
dono  forniti  di  attitudini  da  natura  felicemente  dis¬ 
poste,  e  di  mente  istruita  intorno  alle  regole  filoso¬ 
fiche,  e  agli  avvenimenti  variatissimi  delle  cose  reali 
che  la  stessa  medicina  riguardano.  i.Q  Che  la  filoso¬ 
fia  dell’arte  nostra  non  è  altro  che  un  prodotto  assi¬ 
milato  della  storia  critica  filosofica  medica ,  la  quale 
ha  per  fondo  i  fatti  della  natura  relativi  alla  scienza, 
i  quali  sono  il  frutto  dell’opera  del  tempo  e  di  lunga 
e  ponderata  disamina.  3.°  Che  la  filosofia  da  noi  ri¬ 
chiesta  deve  essere  in  fondo  conforme  alle  traccie 
antiche,  consolidata,  ingrandita,  ed  estesa  coi  fatti  rac¬ 
colti  nel  corso  dei  secoli  con  questa  o  simile  filoso¬ 
fia  ,  od  eventualmente  scoperti ,  finalmente  illustrata 
col  buono  della  medicina,  e  della  filosofia  moderna. 

Per  le  cose  suesposte  viensi  a  dedurre  che  la  buona 
medicina  ha  radice  nella  vera  filosofia,  la  quale  per 
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gione  ed  alla  natura.  Le  mediche  cognizioni  quindi 
sia  che  a  noi  direttamente  provengano  da  Dio,  ovvero 
dalle  cose  esterne,  ossiano  l’effetto  dell’umana  indu¬ 
stria,  non  devono  essere  giammai  fondamento  a  teo¬ 
riche  ideate  a  priori ,  ma  bensì  a  quella  dottrina 
che  poggia  sulla  filosofica  induzione  e  che  dallo  stu¬ 
dio  profondo  dell’antica  sapienza  ricava  i  suoi  principii 
inconcussi. 

Non  contento  il  nostro  Autore  di  avere  fermato 
questi  cardini  partitamente  viene  dappoi  indagando  e 
i  particolari  principii  filosofici,  e  la  potenza  delle  no¬ 
stre  attitudini,  e  la  natura  della  nostra  intelligenza 
e  le  forze  nostre  onde  pervenire  alla  cognizione  della 
vera  e  giovevole  medicina.  Industriosamente  si  pone 
alla  ricerca  della  verità ,  e  della  cagione  dei  nostri 
errori,  e  ritrovato  essere  fonte  di  questi  la  mala  in¬ 
terpretazione  delle  cose,  dipendente  dalla  fiacchezza 
deU’intelligenza  di  chi  le  investigò,  e  dalla  mancanza 
di  ferma  volontà  a  rilevarli ,  egli  viene  suggerendo 
le  norme  atte  a  guidare  alla  vera  sapienza  medica. 
Questi  avvertimenti  debbono  essere  sempre  presenti 
a  chi  si  arrischia  nel  difficile  arringo  dell’arte  nostra, 
e  a  chi  si  vuole  applicare  con  frutto  al  fatto  pratico. 
Quivi  poi  dichiara  il  nostro  Autore  che  essendo  la 
medicina  scienza  di  fatti,  e  non  potendo  alcuna  volta 
giungere  direttamente  alla  perfetta  spiegazione  di  essi, 
devesi  tal  fiata  supporre  la  causa  del  fatto  su  cui  si 
aggirano  le  nostre  ricerche,  per  cui  le  moderate  ipo¬ 
tesi  sono  appunto  concesse  nella  scienza.  Perocché 
chi  è  mai  colui,  esclama  egli  col  nostro  Rosmini }  che 
cerchi  e  non  sappia  punto  nè  poco  che  cerchi:  e  il 
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nostro  desiderio,  non  pub  recarsi  in  un  oggetto  compiu¬ 
tamente  ignorato,  nè  la  nostra  azione  può  tendere  in 
un  oggetto  di  tal  fatta,  che  per  noi  non  esiste,  poi¬ 
ché  ci  è  interamente  incognito.  La  somma  della  cosa 
adunque  riposa  nel  fermare  1’  oggetto  di  cui  si  im¬ 
prende  a  trattare ,  a  stabilire  il  principio  generale , 
poiché  è  della  natura  dell’  uomo  dal  generale  scen¬ 
dere  al  particolare.  In  ogni  disciplina  havvi  una  idea 
archetipa,  basilare,  che  ne  forma  la  ragione  suprema 
non  soggetta  ad  arbitrio  alcuno.  La  ragione  dell’umano 
infermare  suprema  esiste,  alla  quale  giunti  non  si  può 
progredire  più  oltre,  ma  questa  ragione  suprema  ac¬ 
ciocché  abbia  forza  e  sia  costante  deve  essere  anali¬ 
ticamente  dedotta,  e  sinteticamente  comprovata.  Ten¬ 
gasi  quindi  ben  fermo  il  precetto  che  il  nostro  Au¬ 
tore  con  somma  perspicacia  pone  in  mezzo;  che  nelle 
scienze  naturali  non  vi  è  altro  sicuro  modo  per  as  - 
sicurarsi  delle  vere  leggi  deila  natura  che  di  salire 
dagli  effetti  più  composti  alle  loro  cagioni  prossime, 
le  quali  si  deggiono  avere  in  conto  di  tali .  finché 
una  analisi  più  matura  avrà  provato  che  esse  stesse 
si  risolvono  in  più  semplici  elementi.  Questa  è  Tunica 
via,  che  dobbiam  seguire,  onde  si  avvera  quella  sen¬ 
tenza,  che  noi  abbiamo  fatti  e  teoria,  cioè  l’unità  nella 
totalità.  Il  disprezzare  poi  la  teoria  è  mostrare  l’orgo¬ 
gliosissima  pretensione  di  agire  senza  sapere  ciò  che 
si  fa,  e  di  parlare  ignorando  ciò  che  si  dice  ( Cesare 
Canili).  Lo  studio  adunque  dell’uomo  infermo  e  sano 
è  lo  studio  del  mondo  e  dei  viventi  che  lo  inabitano, 
è  lo  studio  della  natura  intera  nelle  sue  leggi  e  nei 
suoi  fenomeni. 

Da  questi  generali  inconcussi  principili  il  nostro  Au- 
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tore  ne  deriva  la  validità  della  medicina,  il  suo  fon¬ 
damento  massimo  e  la  sua  unità  filosofica.  E  chi  è 
mai  colui  che  dubiti  della  validità  della  nostra  scien¬ 
za?;  contro  un  cinico  siffatto  non  vale  il  raziocinio,  il 
disprezzo  si  è  1*  unica  risposta.  Perocché  la  validità 
di  ogni  scienza  ,  ed  eziandio  della  nostra  riposa  nel 
suo  massimo  fondamento  ,  nella  cognizione  cioè  dei 
fenomeni  che  si  contemplano,  riposa  nell’ intelligenza 
di  cui  ogni  uomo  è  dotato,  e  nella  materia  scientifica 
che  ne  costituisce  l’oggelto,  nella  cognizione  degli  ef¬ 
fetti  corrispondenti  alle  cagioni.  Acciocché  poi  la 
mente  rettamente  proceda  nell’indagine  dei  fenomeni 
della  natura  sana  e  morbosa  è  uopo  che  non  si  la¬ 
sci  trascinare  dalla  fervida  immaginazione,  e  non  ac¬ 
colga  i  parti  mostruosi  di  questa  e  confonda  colla 
vera  teorica.  La  vera  teorica  non  ha  realtà  e  non  può 
alzarsi  alla  dignità  di  scienza  se  non  racchiude  l’uni¬ 
tà.  L’  unità  filosofica  della  medicina  ha  per  base  lo 
studio  empirico-razionale  dei  fenomeni  offerti  dalla 
natura ,  perocché  essi  sono  legati  alla  causa  palese 
od  occulta  che  li  produce ,  e  poiché  l’ apparenza 
stessa  ,  come  dice  Campanella ,  è  reale  sempre  ,  per¬ 
chè  in  essa  è  1’  entità. 

La  legge  suddetta  quindi  ci  conduce,  come  dichiara 
il  nostro  Autore,  a  determinare  l’andamento  e  la  na¬ 
tura  del  metodo  filosofico  della  medicina,  poiché  que¬ 
sto  metodo  è  basato  sull*  indole  stessa  dei  fenomeni 
che  dal  medico  si  contemplano.  Noi  infatti  riscon¬ 
triamo  ognora  una  continua  modificazione  sì  nella  na¬ 
tura  universa,  come  nella  successione,  forma  e  nu¬ 
mero  dei  fenomeni  della  natura  vivente,  non  perciò 
dobbiamo  riguardare  mutabili  le  leggi  che  la  gover- 
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nano,  le  quali  anzi  stanno  ferme  ed  eterne,  come 
ferma  ed  eterna  ia  sapienza  dì  Chi  le  creò.  Noi  dob¬ 
biamo  rivolgere  ogni  nostro  sforzo  onde  giungere  alla 
cognizione  di  esse ,  adoperando  un  metodo  solo  e  de¬ 
terminato,  e  giovandosi  nel  tempo  medesimo  di  tutte 
quelle  conoscenze  non  fallaci  imparzialmente  raccolte 
e  profondamente  analizzate,  che  nel  tempo  i  piò  fe¬ 
lici  ingegni  ci  seppero  additare. 

Essendosi  per  questo  modo  stabilito  che  il  metodo 
è  uno,  se  ne  deduce  anche  che  la  verità  non  può  es¬ 
sere  che  una,  ultima  meta  delle  nostre  speculazioni, 
e  sulla  quale  le  verità  intermedie  hanno  saldo  fonda¬ 
mento.  E  qui  il  nostro  Autore  pone  io  mezzo  ener¬ 
gici  argomenti  a  provare  che  il  metodo  empirico-ra¬ 
zionale  delle  scienze  naturali ,  e  quindi  nella  medi¬ 
cina,  è  il  solo  che  pone  un  freno  all’  umana  fantasia 
smodatamente  investigatrice,  e  il  che  ci  fa  palese  la 
verità,  e  che  la  conferma.  La  quale  verità  per  1*  an¬ 
dare  dei  secoli  viene  colle  nuove  scoperte  vieppiù  a 
rifulgere,  e  prende  poi  solida  consistenza  pei  risulta- 
menti  statistici,  i  quali,  come  dice  saggiamente  Pi - 
gnacca,  sebben  non  dimostrabili  ?  i  medici  raccolgono 
ogni  giorno,  e  di  cui  l’umanità  ne  risente  quotidia¬ 
namente  i  frutti.  Perocché  ia  conclusione  dei  risulta- 
menti  statistici  che  fa  ciascun  medico  per  ognuno  dei 
suoi  ammalati  lentamente  si  riuniscono  in  ogni  na¬ 
zione  ed  in  ogni  secolo,  e  riescono  poi  a  formare 
una  dottrina  generale,  che  riassume  e  comprende  in 
sè  i  frutti  dell’esperienza  della  maggior  parte  dei  me¬ 
dici  di  tutte  la  nazioni  e  di  tutti  i  tempi.  Conclusione 
della  quale  vuole  il  nostro  Autore  che  ogni  medico 
vada  persuaso,  altrimenti  la  scienza  nostra  si  aggirerà 
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ognora  nel  vortice  di  vaghi  sistemi  medici  fondati  so¬ 
pra  più  vaghe  teorie  filosofiche. 

capitolo  ii. 

Art.  I.°  —  La  seconda  parte  dell’opera  del  nostro 
Autore  poggia  tutta  su  gli  ammessi  principii  gene¬ 
rali  filosofici,  sui  quali  la  scienza  medica  viene  a  ba¬ 
sarsi,  e  versa  razionalmente  sull’investigazione  della 
genesi  dei  morbi  in  relazione  ai  diversi  stati  della 
vita,  e  della  suprema  legge  della  riproduzione  che  li 
governa. 

Il  metodo  al  quale  egli  ha  assoggettato  il  suo  la¬ 
voro  si  ravvisa  nella  seguente  distribuzione.  Dapprima 
chiama  a  severo  esame  le  dottrine  mediche  che  fino 
ad  ora  furono  proclamate,  e  dimostra  come  desse  non 
soddisfanno  al  bisogno,  e  come  dipartendo  sul  bel  prin¬ 
cipio  dal  vero  fonte  principale  che  deve  esser  regolo 
alla  formazione  di  esse,  non  possono  a  meno  che  stra¬ 
scinare  nell’  errore  e  dare  concepimento  meschino  e 
mancante  della  scienza.  Questo  esame  critico  altro 
non  è  che  una  certa  istruzione  preparatoria,  la  quale 
viene  ad  essere  compita  solamente  nello  sviluppo  della 
sua  dottrina  empirico-razionale.  L’osservatore  ivi  viene 
scrutando  con  accuratezza  le  condizioni  ,  sulle  quali 
puossi  avere  in  medicina  una  dottrina  inconcussa,  e 
che  serva  ai  bisogni  urgenti  della  scienza. 

Questa  si  completa  osservazione  dei  fatti  generali 
e  speciali  dell’argomento  conduce  logicamente  il  me¬ 
dico  a  richiedere  a  se  stesso  le  cause  dei  fenomeni 
morbosi.  Chiede  quindi  le  cause  generali  imputabili 
alle  leggi  sotto  il  di  cui  dominio  sviluppasi  e  modifi¬ 
casi  la  vita  Jetale ,  e  la  vita  extra-uterina,  e  come  nei 
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diversi  tempi  della  nòstra  esistenza  sì  generino  le  in¬ 
clinazioni  morbose  dipendenti  onninamente  dai  cangia¬ 
menti  che  subisce  l3  organizzazione  per  forza  del  suo 
aumento  e  decremento  naturale .  Chiede  le  cause  par¬ 
ticolari  e  relative,  la  di  cui  attività  deducesi  dagli  ef¬ 
fetti  che  si  operano  dalle  diverse  potenze  morbose  este¬ 
riori  sui  nostri  corpi  )  e  le  malattie  che  da  essi  pro¬ 
cedono . 

Niuno  si  meraviglierà  per  avventura  se  diremo  che 
dallo  studio  profondo  delle  indicate  cause  ha  origine 
la  medicina  empirico  razionale:  perocché  non  si  giunge 
alla  perfetta  cognizione  di  esse  se  il  medico  non  si 
pone  nel  vero  punto  di  partenza,  onde  cercare  quelle 
regole  che  piu  efficacemente  possono  illuminarlo  nella 
ricerca  del  vero.  E  dapprima  esso  deve  ben  tenere  in 
mente  che  la  dottrina  medica,  che  vuol  risolvere  il 
gran  problema  della  formazione  delle  malattie  ,  deve 
conoscere  la  natura  diversa  dei  fenomeni  che  le  ma¬ 
nifestano,  i  quali  appunto  sono  Y  effetto  e  fespres- 
sione  delle  funzioni  organiche  alterate.  Ma  quei  fe¬ 
nomeni  che  costituiscono  i  fatti  ultimi  deH’umano  in- 
fermare  non  sono  quelli  che  al  medico  direttamente 
interessano,  poiché  conviene  risalire  con  savia  indu¬ 
zione  ai  fatti  primi  generatori  dei  fenomeni  interme- 
dii,  e  degli  ultimi  che  quindi  si  appalesano,  i  quali 
fatti  primi  statuiscono  la  stabilità  di  una  perenne  e 
profittevole  dottrina.  Al  quale  scopo  giova  indagare  le 
cognizioni  che  ci  vennero  offerte  dall’andamento  e  dal 
progresso  della  storia  della  medicina,  onde  conosciuti 
gli  errori  che  da  un  falso  metodo,  o  da  un  falso  prin¬ 
cipio  furono  originati  ,  tenere  la  via  di  mezzo,  ed  an¬ 
dare  cauti  nello  stabilire  i  fondamenti  della  medesima. 
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Il  nostro  Autore  dapprima  interamente  rifiuta  quelle 
dottrine,  che  ammesso  un  principio,  come  egli  dice, 
ideale,  attribuirono  a  questo  tale  attività  per  cui  inerte 
del  tutto  apparisce  la  materia  ,  e  soltanto  mossa  da 
questi  enti  immaginarii  cui  fornirono  attributi  e  pre¬ 
rogative  le  piu  sorprendenti.  Il  pneuma  degli  antichi, 
i  principii  attivi  di  Erasistrato,  1*  archeo  di  Van-Jrlel- 
mont,  e  l’anima  di  Stalli  sono  i  principali  teoretici 
dottrinamene,  che  troppo  deviarono  dall’osservazione 
e  dall’esperimento. 

Le  dottrine  chimiche  e  le  meccaniche,  malgrado  le 
scoperte  e  invenzioni  mirabili  fatte  oggigiorno,  non 
possono  certamente  essere  fondamento  alla  scienza 
medica.  L’uomo  non  è  una  macchina  di  congegni 
semplici  architettati  a  conosciuti  modi,  non  è  un  la» 
boratorio  chimico  ove  si  svolgono  chimiche  operazio¬ 
ni.  In  lui,  è  ben  vero,  si  ravvisano  e  fenomeni  chi¬ 
mici,  e  fenomeni  meccanici,  e  questi  hanno  per  re'- 
golo  le  leggi  chimiche  e  meccaniche  ,  le  quali  però 
modellansi  e  si  piegano  alle  piò  potenti  forze  orga¬ 
niche  e  vitali,  e  sono  a  loro  sussidiarie.  Nè  giammai 
potranno  il  calorico,  l’elettrico  ed  il  magnetico  con 
tulte  le  lambiccate  teorie  polaristiche  spiegare  il  com¬ 
plesso  dei  fenomeni  animali.  L’uomo  devesi  studiare 
nell’  uomo  stesso,  e  i  portentosi  sforzi  di  un  Para¬ 
celso,  di  Silvio  eie  la  Eoe ,  di  TVillis ,  di  EtmullerOj  di 
Borelli ,  di  Pitcairn ,  di  Virey ,  di  Ackermann ,  di  Four- 
cault ,  di  Prokaska ,  di  Treviranus ,  di  Sinibaldi,  ecc. 
se  apportarono  alcuna  luce  alla  scienza  ,  difettarono 
nell’  esame  dei  fatti  principali  e  fondamentali  della 
scienza  medesima  ,  e  riuscirono  a  lieve  giovamento. 

Che  direm  noi  dell’ eclettismo?  le  poche  parole 
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proferite  nel  primo  capitolo,  dovrebbero  essere  suffi¬ 
cienti  a  tenerci  lontani  da  questa  lusinghiera  via.  Nè 
il  medico  eclettismo  antico,  nè  il  moderno  giovarono 
alla  scienza:  nel  suo  fondo  anche  il  piè  filosofico  ri¬ 
tiene  il  colore  di  una  speciale  dottrina  filosofica;  o 
si  risolve  in  un  pretto  sincretismo,  che  soltanto  può 
illudere  le  menti  deboli,  che  dal  prestigio  dei  nomi 
si  lasciano  affascinare.  Il  nostro  Autore  si  estende  a 
provare  erronei  gli  insegnamenti  di  Gaubio ,  uno  dei 
più  acclamati  eclettici  del  secolo  trascorso  ,  i  quali 
si  riducono  ad  una  sottile  artificiosa  ordinazione  di 
vizii  o  turbamenti  della  nostra  macchina,  non  già  os¬ 
servati  e  verificati,  ma  creati  dalla  immaginazione.  Il 
pregio  dell’  eclettismo  sta  tutto  in  un  ordinamento 
metodico,  il  quale  però  è  mancante  di  quel  princi¬ 
pio  vivificatore  e  coordinatore  tanto  necessario  al  pro¬ 
gresso  delle  umane  discipline.  Ed  io  poi  soggiungerò 
che  è  degno  di  vilipendio  colui  che  avendo  indossato 
una  toga  dottorale  eclettica  con  occhi  armati  di  lenti 
finissime  eclettiche  siede  a  scranna ,  prende  in  ug¬ 
gia,  e  giudica  strafalcioni  o  peggio  le  dottrine  altrui, 
le  contorce  e  mozzica,  onde  creare  errori  per  poscia 
combatterli,  e  comparire  egli  stesso  addobbato  delle 
fatiche  e  dei  brillanti  concepimenti  del  conculcato  si¬ 
stematico. 

Rigettate  adunque  le  predette  teorie  fondate  sopra 
manchevoli  argomenti  ,  e  quelle  dottrine  mediche  , 
che  dalle  attività  particolari  della  bruta  materia  prete¬ 
sero  sorgere  il  principio  di  vita ,  e  che  colle  forze 
degli  agenti  esteriori  spiegano  i  fenomeni  vitali  facendo 
soverchio  abuso  dell’analisi,  il  nostro  Autore  ci  conduce 
all*  esame  di  quei  medici  sistemi,  che  speculano  su  di 
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una  forza  particolare  colla  materia  stessa  organizzata  per 
intima  essenza  riunita  ,  a  lei  attribuendo  i  fenomeni 
tutti  meravigliosi  della  vita.  E  qui  a  fare  splendida 
mostra  di  sé  appare  firown.  Dappoiché  questo  emi¬ 
nente  ingegno  introdusse  nella  scienza  un  gergo  suo 
particolare,  e  dappoiché  con  sterile  raziocinio  ebbe 
considerato  nel  nostro  organismo  il  solo  aspetto  delle 
forze  con  serrata  induzione  creò  un  sistema  ,  che  an¬ 
cora  regge  ai  colpi  i  più  forti  di  una  giudiziosa  cri¬ 
tica.  Ma  esso  non  fu  giammai  abbattuto  nella  sua 
radice,  e  finché  questa  non  sia  svelta  mai  non  crollerà, 
e  la  medicina  ognora  sarà  avvinta  da  un  gretto  dogma¬ 
tismo.  E  che  vale  mai,  dirò  io,  il  volere  i  difensori  di 
essa  con  splendidi  argomenti  appoggiarsi  alla  genera¬ 
zione  ed  alla  germinazione  onde  mostrarci  che  una  for¬ 
za  che  chiamarono  eccitabilità  mossa  dagli  stimoli  si  è 
quella  che  sviluppa  e  mantiene  1’  organizzazione  ?  E 
che  vale  mai  agli  oppositori  di  essa  lo  allannarsi  col 
volere  dimostrarci  che  prima  dassi  Y  organizzazione, 
e  che  la  forza  motrice  ha  la  ragione  dei  suo  essere 
nella  speciale  compage  delle  parti  del  corpo  animale, 
laonde  si  cambia  e  si  altera  al  cambiarsi  ed  alterarsi 
di  questo  composto,  e  sta  in  esso  finché  il  medesi¬ 
mo  conserva  certa  integrità?  Vane  astrazioni!  le  quali 
comprendono  un  complesso  di  disparati  fenomeni , 
che  non  possono  racchiudersi  in  una  sola  categoria. 
Egli  è  come  voler  sciogliere  una  matassa  avviluppata 
che  pigliano  taluni  per  il  capo,  altri  per  la  fila,  e 
vieppiù  r  imbrogliano.  Ghiribizzi  tutti  di  fervida  fan¬ 
tasia.  Osservate  e  considerate  gli  atti  della  vita  che 
soli  ci  cadono  sotto  i  sensi ,  e  trovate  la  cagione  dei 
loro  sconcerti  argomentando  1’  umano  infermare  senza 
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voler  penetrare  in  ciò  che  natura  gelosamente 
sconde.  Perocché  per  1*  organizzazione  non  può  es¬ 
sere  nell’  uomo  riguardata  quella  sublime  sua  pro¬ 
prietà  il  sentire ,  essa  è  un  puro  modo  od  accidente 
della  materia ,  ed  oltre  a  ciò  essa  non  può  essere 
nemmeno  la  vitalità.  Infatti  se  1’  organizzazione  fosse 
la  vitalità,  o  da  lei  risultasse  o  con  lei  fosse  imme¬ 
desimata,  nessun  corpo  organizzato  andrebbe  soggetto 
a  dissoluzione ,  perchè  nella  propria  organizzazione 
possederebbe  1’  elemento  della  sua  vita,  e  quindi  della 
Sua  conservazione.  Lo  spirito  di  sistema  o  piuttosto 
un  furore  di  dominare  la  natura  piuttosto  che  di  se¬ 
guirla  ha  potuto  soltanto  adottare  tale  metodo  ,  che 
deve  esser  del  tutto  abbandonato. 

Seguitando  le  saggie  indagini  del  nostro  Autore 
noi  siamo  condotti  ad  esaminare  quali  cognizioni  fon¬ 
damentali  noi  desumiamo  dall’  analisi  delle  dottrine 
degli  empirici ,  e  degli  empirici-razionali.  E  primiera¬ 
mente  a  buon  dritto  egli  esclude  il  metodo  dei  sem¬ 
plici  empirici ,  perocché  T  empirismo  puro  non  è  che 
un  frutto  di  una  semplice  volgare  analogia,  che  viene 
applicata  allo  studio  dei  fenomeni  dell’  uomo  sano  e 
morboso  ,  ed  è  proprio  soltanto  dell*  infanzia  dell’ar¬ 
te,  o  di  mente  non  avvezza  al  raziocinio  ,  od  ignara 
dei  progressi  della  scienza.  E  perciò  sino  dalla  ri¬ 
mota  antichità  ,  in  cui  all’  empirismo  puro  era  confi¬ 
nata  1’  arte,  sorse  Jppocrate ,  il  quale  conobbe  che  la 
filosofia  dovea  essere  unita  alla  medicina  dichiarando 
che  il  medico  filosofo  è  eguale  a  Dio.  Fu  egli  il  pri¬ 
mo  ,  il  quale  distinse  i  fatti  di  ragione  da  quelli  di 
esperienza,  che  chiama  col  nome  di  realità ;  fu  egli 
il  primo,  che  guidato  dalla  filosofia  Socratica  dichiarò 
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essere  la  filosofia  la  scienza  universale  di  tutte  le  cose, 
la  sola  che  ci  possa  guidare  con  metodo  nella  sco¬ 
perta  e  perfezionamento  delle  arti.  Ma  avvegnaché 
la  filosofia  essendo  la  scienza  della  natura  senza  par¬ 
ticolare  applicazione  non  può  istruirci  compiutamente 
nelle  varie  arti  senza  che  discenda  a  particolarità,  che 
sortono  dalla  sfera  delle  sue  generali  considerazioni,  ne 
deduce  la  necessità  di  riguardare  la  medicina  quale 
scienza  particolare  limitata  ad  osservare  la  natura  in  rap¬ 
porto  all’uomo  sano  e  morboso.il  medico  quindi,  se¬ 
condo  Ippocrate ,  deve  lasciare  il  titolo  generale  di  filo¬ 
sofo  per  assumere  quello  di  medico  senza  però  mai  di¬ 
partirsi  dalla  filosofia  nell’  esercizio  dell’  arte,  e  nello 
studio  della  scienza  (  Bujjfa  ).  Per  queste  gravi  parole 
egli  ne  venne  a  sviluppare  1’  unità  filosofica  della 
medicina,  cioè  che  essa  ha  principio  e  metodo. 
a  Qua  propter  non  censeo  ego  ipsam  inani  funda- 
mento  iodigere  velut  obscura  et  dubia  —  medicina 
autem  jam  ab  antiquo  existit ,  et  principium,  et  via 
i  u  venta  *(  Ippocr.,  De  vet.  medie.).  Il  quale  metodo 
egli  venne  esponendo  ed  a  noi  fu  tramandato  da 
Platone  nel  suo  «  Fedro  ».  —  La  vera  scienza  nel¬ 
l’esame  di  un  oggetto  deve  osservare  se  è  semplice  o 
composto:  se  è  semplice  considerare  le  sue  proprietà, 
e  quale  azione  egli  esercita  sulle  altre  sostanze ,  e 
quale  azione  riceve  :  se  è  composto  ,  enumerarne 
gli  elementi,  e  fare  per  ciascuno  di  questi  ciò  che 
si  è  fatto  per  l’oggetto  semplice,  cioè  studiarlo  nello 
stato  attivo  e  passivo.  —  In  queste  poche  parole 
Platone  ha  formulato  il  metodo  che  Ippocrate  ha 
messo  in  pratica,  e  raccomanda  in  tutte  le  sue  opere 
(Buffa). 
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Ippocrate  avendo  stabilito  il  principio  della  medi¬ 
cina,  che  sta  nella  considerazione  deir  intera  natura 
in  rapporto  all’  uomo  sano  e  morboso,  ed  avendo  sta¬ 
bilito  il  metodo  egli  venne  eziandio  a  dar  corpo  a 
quella  dottrina  empirico-razionale ,  che  col  procedere 
del  tempo  ingagliardì,  ed  oggigiorno  si  fece  gigante. 
Dichiara  indi  Ippocrate  esistere  un  elemento  diffuso 
in  tutto  il  corpo  umano  ,  che  chiama  natura  o  prin¬ 
cipio  della  vita:  esamina  le  proprietà  di  questo  prin¬ 
cipio,  e  le  forze  vitali,  ed  il  modo  con  cui  agisce: 
ammette  la  colleganza  delle  diverse  parti,  onde  quel 
famoso  assioma:  «  Consensus  unus ,  consentientia 
omnia,  etc.  ».  Avverte  che  la  malattia  è  una  rea¬ 
zione  dell’  organismo  contro  quanto  lo  sturba  nelle 
Sue  funzioni  :  una  lotta  tra  la  natura ,  e  la  causa 
morbifica,  o  come  saggiamente  espresse  1* ippocratico 
Cqyol ,  certa  funzione  accidentale  avente  per  iscopo 
di  scacciare  quanto  è  nocevole.  — —  Il  nostro  Autore 
si  intrattiene  ad  esaminare  altri  particolari  principi! 
del  sommo  Ippocrate ,  e  ne  deduce  per  conseguenza 
quella  grandissima  verità,  che  tanto  i  fenomeni  della 
vita  sana  quanto  quelli  della  malattia  sono  da  stu¬ 
diare  in  relazione  alle  leggi  e  alle  forze  generali  e 
particolari ,  che  servono  a  produrre  e  mantenere  la 
vita  ;  ammaestramento  che  direttamente  1*  osserva¬ 
zione  della  natura  porge  agli  uomini. 

Ma  dagli  insegnamenti  troppo  generali  di  Ippocrate 
ne  dovea  conseguitare  che  ravvisati  sotto  diversi  aspetti 
i  secondarii  principii  anche  da  quelli  che  odiernamente 
fecero  cumulo  delle  posteriori  cognizioni,  che  1*  an¬ 
damento  della  scienza  partorì  ed  accolse,  ne  uscis¬ 
sero  diverse  sette  le  quali  ritenuto  il  principio  primo 
od  il  metodo  fuorviarono  nella  applicazione. 
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E  dapprima  si  ravvisano  i  cultori  della  medicina 
sintomatica,  la  quale  dall’  apparente  alteratone  delle 
funzioni  credono  poter  penetrare  nella  conoscenza  dei 
itiodi  con  cui  si  alterano  i  nostri  corpi  ed  a  priori 
Vengono  stabilendo  le  possibili  alterazioni.  Metodo 
vago  ed  arbitrario,  mancante  di  analisi*  e  contro  cui 
incappano  pur  troppo  anche  svegliati  ingegni,  che  si 
accontentano  di  pochi  indizii,  onde  raggiungere  il 
vero  facendone  di  esso  una  incompleta  contemplazione. 

Peccano  per  contrario  difetto  i  cultori  della  medi¬ 
cina  organica,  i  quali  abusando  stemperatamente  del- 
r  analisi  vanno  più  in  là  nella  ricerca  del  vero  di 
quanto  dovrebbero,  lasciando  indietro  ciò  che  cercano. 
E  benché  questa  dottrina  accolga  in  sé  i  più  savi 
precetti  dell’  arte,  non  porge  tuttavia  salda  ragione 
teoretica  del  come  nascono  le  nostre  infermità,  e  sotto 
il  dominio  di  quali  leggi  si  mantengono,  si  aumentano, 
si  modificano  e  si  risolvono.  E  qui  il  nostro  Autore 
viene  enumerando  le  valide  opposizioni  fatte  al  canone 
famoso  di  questa  dottrina ,  che  cioè  nelle  malattie  si 
devono  studiare  le  attinenze  dei  sintomi  Colle  cagioni, 
e  coi  rimedii ,  dando  cosi  nelle  mani  del  medico  il 
regolo  arbitrario  delle  sue  azioni.  Rifiuta  egli  il  mul¬ 
tiplo  indeterminato  delle  condizioni  patologiche,  e  ri¬ 
fiuta  con  validi  argomenti  la  troppo  risoluta  afferma¬ 
zione  di  questi  addottrinanti,  che  cioè  mai  non  si  po¬ 
tranno  disvelare  le  leggi  dell’umano  infermare,  ed 
il  punto  di  partenza.  Dichiara  per  ultimo,  il  procedi¬ 
mento  filosofico  di  tale  dottrina  non  è  conforme  allo 
studio  dei  fenomeni  dell’  uomo  sano  e  ammalato , 
poiché  risolvendosi  i  fatti  della  natura  morbosa  in 
tante  incognite ,  che  colla  cognizione  delle  leggi  or- 
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ganiche  non  possono  raggiungersi  e  porsi  in  chiaro  , 
è  io  stesso  che  additare  ad  un  metodo  che  parte 
dall’  ignoto  e  progredisce  al  maggiormente  ignoto.  E 
qui  noi  si  fermeremo  nell*  indicare  le  solide  ragioni 
che  militano  a  favore  del  pensare  del  nostro  Autore 
rimandando  all*  opera  sua  chi  di  più  diffuse  amasse 
andar  pago. 

Finalmente  tributata  la  debita  lode  ai  medici  ja- 
trofìlosofì ,  i  quali  conformemente  ai  veri  progressi 
della  scienza  richiamarono  fattenzione  dei  medici  agli 
studii  filosofici  e  fisiologici,  e  fatto  vedere  come  essi 
mirano  a  quell’ordine.,  che  è  suprema  legge  dell’uni¬ 
verso,  e  dal  quale  deve  scaturire  la  verità,  fondamento 
alfedificio  della  vera  dottrina  della  vita  morbosa,  chiude 
l’esame  delle  varie  teoriche  il  nostro  Autore  dandoci 
i  seguenti  solenni  avvertimenti,  che  promanano  diret¬ 
tamente  dalle  cose  suesposte. 

i.°  Che  la  scienza  nostra  quantunque  abbia  co¬ 
minciato  con  strani  divagamenti  progredì  sempre  verso 
il  perfezionamento. 

n.°  Che  il  perfezionamento  della  scienza  non  può 
essere  che  opera  della  natura  e  dei  tempo,  e  degli 
uomini  che  la  pongono  a  contemplazione. 

3.°  Che  il  vero  progresso  di  essa  deve  essere  con¬ 
dotto  al  punto  più  elevato  dal  metodo  filosofico  già 
indicato. 

Art .  II.°  — •  Esaurita  per  tal  modo  la  parte  critica 
dei  sistemi  medici  l’Autore  viene  sviluppando  la  sua 
dottrina ,  la  quale  tutta  racchiudesi  nelle  formole 
espresse  nel  principio  di  questo  capitolo.  E  riepilo¬ 
gando  i  suoi  argomenti  si  raccoglie  che  dalla  scienza 
storico-razionale  dei  fenomeni  umani,  ovverosia  dallo 


studio  della  vita  si  dee  partire  per  dar  ragione  delle 
nostre  infermità.  I  fondamenti  quindi  della  dottrina 
medica  razionale-empirica  poggiano  tutti  sulle  forze 
e  sulle  leggi  per  le  quali,  e  colle  quali  sviluppasi  e 
modificasi  la  vita  organico-vitale.  E  qui  l’Autore,  com¬ 
battuta  la  teoria  palingenica  (i),  si  mette  a  provare 

(1)  La  teoria  palingenica  oggigiorno  pei  lavori  squisiti  del  si¬ 
gnor  dott.  Rivelli  ha  assunto  una  validità  tale  clic  di  certo  con 
lievi  argomenti  non  potrà  sì  facilmente  essere  abbattuta.  Per 
quello  che  a  noi  pare  tuttavia  tale  dottrina  è  modificata,  e  non 
quella  quale  si  sosteneva  dagli  antichi,  e  da  Malpighi ,  da  Don¬ 
nei.  ,  da  Valisnieri ,  e  da  Spallanzani  in  questi  ultimi  tempi.  E 
di  fatti  chi  può  ora  negare  che  la  generazione  non  sia  un  nuovo 
continuo ,  come  ho  detto  nei  mio  «  Saggio  di  Proposizioni  ele¬ 
mentari  patologiche?  »  Perocché  ragionando  filosoficamente  la 
generazione  si  effettua  coi  dividersi  la  materia  sensitiva  senza 
distruggersi,  sicché  da  un  continuo  solo,  che  formava  prima  ora 
ne  formi  due,  e  perciò  formi  due  materie  incomunicabili  fra 
loro  e  indipendenti  fornite  delle  condizioni  necessarie  per  po¬ 
tere  conservare  il  loro  tessuto  organico  nello  stato  normale  e 
vitale  :  anche  il  principio  senziente  di  uno  diventa  due ,  il  che 
è  quanto  dire  l’animale  moltiplicasi  col  pur  moltiplicarsi  della 
materia  animale.  E  qui  si  rifletta  all’opposizione  che  si  potrebbe 
fare,  chiedendo  come  un  principio  senziente  possa  diventare  due, 
che  qui  si  tratta  di  cosa  semplice  che  non  ha  parti  che  si  mol¬ 
tiplica,  e  non  si  divide  a  guisa  dei  corpi.  Onde  poi  ciò  avvenga 
non  si  esige  che  certe  condizioni,  le  quali  tutte  si  riducono  a 
quella  di  trovare  una  materia  disposta  ad  essere  termine  del 
principio  senziente,  che  si  continua  alla  prima  posta  dall’Au¬ 
tore  della  natura.  Ora  egli  è  un  fatto  che  negli  animali  più 
elevati  non  avviene  generazione  ,  se  non  per  mezzo  della  fe¬ 
condazione,  e  questa  abbisogna  che  alla  materia  prima  od  ova- 
rica,  la  quale  per  le  esperienze  del  Divelli  è  un  reale  prolun  ¬ 
gamento  di  parti  organiche  della  madre  per  la  primordiale  for¬ 
mazione  di  tutte  le  partì  organiche  dei  futuro  di  quella  ,  altra 
vi  si  aggiunga.  Ora  la  nuova  materia  idonea,  che  abbisogna  alla 


che  la  dottrina  dell*  epigenesi  si  è  la  sola  che  può 
soddisfare.  Questa  dottrina  ha  per  fondamento  la 


continuità  della  prima  ,  acciocché  si  sviluppi ,  è  somministrata 
alla  femmina  dal  maschio,  e  questa  materia  è  il  seme,  il  quale 
esso  pure  è  un  continuo  organico  dotato  dei  caratteri  della  ma¬ 
teria  organica  ,  in  quanto  che  risulta  da  tanti  piccoli  globetti 
forniti  di  proprietà  organiche.  E  qui  si  noti  che  tutte  le  parti¬ 
celle  organiche  si  risolvono  per  le  esperienze  dei  moderni  na¬ 
turalisti  in  tanti  piccoli  globetti ,  e  di  fatti  la  stessa  fovilla  ve¬ 
getabile  che  scoppia  dal  poi  li  ne  altro  non  è,  se  non  un  aggre¬ 
gato  di  picciolissimi  granelli ,  onde  si  può  dire  che  la  materia 
organica  tutta ,  e  quella  pure  atta  alla  generazione ,  riducesi  a 
tanti  piccioli  globettini,  che  alterati  che  siano,  od  abbiano  per¬ 
duto  i  loro  caratteri  organici  ,  più  non  sono  atti  a  sussistere , 
come  non  sono  più  atti  alla  continuazione  della  vita,  e  alla  ge¬ 
nerazione.  Adunque  non  è  da  credersi  che  per  mezzo  del  seme 
non  si  aggiunga  alla  materia  o valica  un  semplice  impulso,  una 
semplice  forza,  ma  bensì  una  nuova  materia  organica  viene  ag¬ 
gregata  all’altra,  per  cui,  per  ragione  delle  diverse  materie  or¬ 
ganiche  riunite,  ne  avviene  il  moto  ,  ed  il  successivo  raggrànel- 
lamento  organico.  In  questo  modo  la  teoria  palingenica  o  rige¬ 
nerativa  può  avere  luogo  ,  cioè  da  un  prolungamento  od  aggre¬ 
gazione  di  globetti  ovarici  e  seminali  nascono  nuovi  aggregati 
di  globetti,  i  quali  assumono  la  forma  a  seconda  del  moto  av¬ 
venuto,  delle  affinità  e  leggi  stabilite  dal  Creatore  alla  forma¬ 
zione  dei  tessuti ,  organi  e  sistemi,  e  dell’uomo  perfetto  ;  peroc¬ 
ché  eziandio  la  nutrizione  si  risolve  nel  sottentramento  di  glo¬ 
betti  nuovi  a  globetti  imperfetti  e  insufficienti.  Si  noti  inoltre 
che  negli  animali  elevati  havvi  un  centro  solo  sensitivo  ,  e  la 
loro  moltiplicazione  non  può  nascere  che  mediante  la  formazione 
di  un  nuovo  centro  in  essi  indipendente  dal  primo.  — -  Nella 
formazione  poi  dei  mostri  noi  ravvisiamo  una  aggregazione  inor¬ 
male  di  globetti,  una  continuazione  di  moto ,  ed  una  continua¬ 
zione  quindi  di  leggi  e  forze  organiche  imperfette ,  e  se  anche 
vuoisi  in  essi  ravvisare  un  sentimento  ,  questo  non  sarà  mai 
identico  a  quello  dell’animale  perfetto.  Dico  identico  e  non  di 
altra  specie  come  il  dott.  Asson  mi  fa  dire ,  male  e  sconcia- 
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formazione  primordiale  delle  parti  animali  col  mezzo 
della  fecondazione,  coll’ originarsi  cioè  sotto  il  domi- 

mente  travisando  questo  ed  altri  dei  miei  concetti  nelle  sue  ri¬ 
sposte  al  mio  esame  sull’eclettismo  (Memor.  della  med.  contemp., 
Voi.  VII),  poiché  Y identità  si  riferisce  al  numero  ed  al  grado ,  e 
non  alla  specie.  Nei  mostri  acefali  quindi  havvi  una  ragione 
incompleta  di  continuità  organica  ,  di  movimenti  organici ,  e 
quindi  di  una  vita  organica ,  ed  anco  sensitiva ,  e  non  di  una 
vita  quale  intendere  deggiamo  nel  feto  completo,  e  nell’uomo. 
Nella  vita  organico-sensitiva  abbiamo  forze  e  leggi  organico¬ 
sensitive,  non  computando  ora  le  fisiche  e  le  chimiche,  e  nella 
vita  del  feto  compito,  e  nell’uomo  perfetto  abbiamo  leggi  e  forze 
organiche,  istintive,  e  volontarie.  Nell’uomo  havvi  organizzazione, 
principio  senziente,  sentimento,  razionalità ,  e  centro  sensorio. 
Nel  cretino  la  razionalità  è  oscura,  e  negli  acefali  poi  vi  è  or¬ 
ganizzazione  imperfetta,  e  vi  può  essere  sentimento  e  principio 
senziente ,  ma  non  certamente  razionalità  e  centro  sensorio  : 
per  cui  il  sentimento  dell’  acefalo  non  è  identico  a  quello  del 
cretino ,  e  questo  sicuramente  non  è  identico  a  quello  di  un 
uomo  perfetto.  Questo  è  ciò  che  depone  il  fatto,  e  non  si  deve 
andare  piu  in  là  con  vane  ipotesi.  —  Per  la  qual  cosa  saggia¬ 
mente  diceva  RuJJìni  che  dobbiamo  distinguere  la  vita  dell’uomo 
dalla  vita  del  bruto,  e  da  quella  dei  vegetabile,  se  non  vogliamo 
confondere  cose  fra  loro  disparatissime.  (V.  pure  i  Quesiti  da  me 
indirizzati  al  dott.  Pari.  «  Mem.  della  med.  contemp.  »,  Voi.  VII). 

La  teoria  palingenica  in  questo  modo  risguardata  ci  sembra 
avere  fondamenti  solidissimi  ,  ed  in  allora  di  poco  si  allontana 
dalla  teoria  dell’epigenesi  dal  Medici  e  da  altri  promulgata.  In 
tal  maniera  pure  si  fa  la  dovuta  distinzione  tra  vita  organica  e 
vita  animale,  e  si  chiarisce  come  il  medico  non  può  che  ragio¬ 
nare  sui  fenomeni  extra-soggettivi,  il  primo  dei  quali  è  la  rea¬ 
zione  organica  :  e  si  deducono  tutte  quelle  altre  conseguenze 
che  noi  abbiamo  esposte  nel  nostro  «  Saggio  »,  ed  in  diversi  altri 
scritti,  e  pur  troppo  direttamente  profittevoli  alla  scienza  senza 
perdersi  in  vaghe  astrazioni  ,  e  senza  proporre ,  come  assurda¬ 
mente  dice  il  dottor  Asson ,  un  medico  spiritualismo,  dal  quale 
siamo  assaissimo  lontani  ,  come  ne  può  far  fede  chiunque  ha 
inteso  la  nostra  dottrina. 
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nio  di  leggi  ingenite,  perpetue  indeclinabili  l’organo¬ 
genesi,  Questa  mirabile  funzione  si  eseguisce  sulle 
due  materie  generative  per  opera  di  una  forza  parti¬ 
colare  ignota  nella  essenza,  e  sottoposta  all’impero 
delle  diverse  circostanze,  e  condizioni  vitali  e  mate¬ 
riali  in  cui  si  trovano  le  materie  medesime,  nei  di¬ 
versi  stadii  dell’organo-genesi.  La  generazione  quindi 
si  forma  a  poco  a  poco,  ed  il  corpo  organico  deriva 
in  principio  da  una  sostanza  omogenea  quasi  fluida, 
trasparente ,  composta  per  intero  da  globetti  legger^ 
mente  aggregati  e  mobilissimi.  Tale  teoria  abbracciata 
da  Jppocrate  è  antichissima,  e  venne  poscia  illustrata 
da  Cartesio ,  da  Buffon,  da  Needham,  da  TVolff \  da 
Treviranus ,  da  Rolando ,  e  per  ultimo  da  Dulrochet  e 
da  Virej.  La  forza  generativa  fu  da  diversi  insignita  di 
varii  nomi,  di  formatrice  cioè,  di  plastica,  e  da  Blu - 
menbach  in  questi  ultimi  tempi  s’intitolò  nisus  forma - 
livus ,  e  dal  Berruti  attrazione  vitale. 

L’Autore  dappoi  prende  in  disamina  la  feconda¬ 
zione  e  le  leggi  dello  sviluppo  dell’  embrione  ,  e  ne 
inferisce  che  alla  formazione  delle  parti  antecede  quella 
delle  arterie,  che  sono  destinate  a  formare  l’orditura 
degli  organi  del  nuovo  ente,  e  le  anomalie  delle  ar¬ 
terie  formano  le  anomalie  degli  organi  ,  come  pure 
la  mancanza  di  quelle  è  la  cagione  della  mancanza 
di  questi,  e  che  in  fine  tutto  ciò  che  modifica  anor¬ 
malmente  lo  stato  delle  arterie,  e  delle  loro  funzioni 
arreca  lo  sconcertamento  all’ orditura,  alla  nutrizione 
e  alla  formazione  degli  organi.  E  perciò  la  maggiore 
o  minore  perfezione  dell’  organizzazione  ,  la  disposi¬ 
zione  naturale  più  o  meno  complicata  del  sistema 
sanguigno,  la  quantità  crescente  dei  fluidi,  ed  il  nu- 


inero  degli  elementi  della  compnge  animale  sono  con¬ 
dizioni  speciali  dei  viventi^  che  si  osservano  non  solo 
in  piena  e  perfetta  corrispondenza  fra  loro,  ma  al¬ 
tresì  lo  sono  con  la  facilità  più  o  men  grande  pro¬ 
pria  di  questi  esseri  di  cadere  in  malattia.  E  qui  tras¬ 
curando  il  nostro  Autore  le  indagini  fatte  sulle  mo¬ 
nadi,  sui  protei  ed  echinodermi,  di  cui  ancora  non  si 
hanno  cognizioni  certe,  dichiara  che  negli  animali  più 
elevati  havvi  una  particolare  distribuzione  dei  vasi 
sanguigni,  la  quale  sta  in  relazione  al  tipo  della  loro 
organizzazione  ,  e  alla  frequenza  e  natura  delle  ma¬ 
lattie  cui  vanno  soggetti.  Anzi  si  può  conchiudere 
che  negli  animali  quanto  maggiormente  ò  complicata 
la  circolazione,  ed  abbondante  il  fluido  in  confronto 
del  solido,  tanto  più  è  composta  e  perfetta  l’organiz¬ 
zazione,  ed  altrettanto  è  più  grande  la  fralezza  di  loro 
natura.  Conforta  per  ultimo  le  sue  vedute  affermando 
che  un  maggiore  o  minor  numero  di  vasi  arteriosi 
ingenera  i  mostri  per  eccesso  o  per  difetto ,  e  che 
l’origine  poi  di  queste  anomalie  delle  arterie  oltre  es¬ 
sere  prodotte  da  cause  accidentali  che  ostino  al  loro 
sviluppo  può  anche  dipendere  dai  viziali  primi  im¬ 
pulsi  della  forza  generativa. 

Dall’esposto  ci  vien  fatto  palese  che  le  alterazioni 
morbose  del  feto,  di  qualunque  specie  sieno,  dipen¬ 
dono:  i.°  o  da  ciò  che  ha  attività  di  rendere  anor¬ 
mali  i  primi  eccitamenti  della  generazione;  2.°  o  da 
cattivi  fluidi  nutritivi  somministrati  dalia  madre  al 
feto;  3.°  o  da  potenze  esteriori,  ovvero  da  azioni  mec¬ 
caniche  prodotte  da  cattiva  posizione  presa  dal  feto 
o  da  mala  conformazione  della  madre  ,  o  da  simili 
altre  cagioni  valevoli  a  turbare  la  funzione  della  nu- 
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trizione  ;  4*°  finalmente  o  da  quelle  o  da  queste  ca¬ 
gioni  a  un  tempo  medesimo. 

Qualunque  sia  però  la  natura  e  la  forma  degli  ef¬ 
fetti  morbosi ,  che  sogliono  talora  colpire  il  feto ,  e 
«ieno  questi  locali  o  generali  od  originariamente  pro¬ 
venienti  da  cagioni  ereditarie  o  da  cagioni  accidentali, 
ovvero  da  un  complesso  di  varie  anormali  azioni,  essi 
poi  nascono  sempre  da  uno  speciale  sconcertamento 
della  nutrizione,  e  da  un  corrispondente  alteramente 
della  forza  riproduttiva.  Laonde  conchiude  e  stabili¬ 
sce  il  nostro  Autore  essere  carattere  essenziale  della 
vita ,  che  risulti  lo  speciale  componimento  organico 
dei  viventi,  lo  stato  della  loro  riproduzione,  la  forma¬ 
zione  del  loro  temperamento,  la  generazione  delle  ano¬ 
malie  e  delle  inclinazioni  morbose  congenite,  da  tutti 
gli  atti  organici  vitali  della  vita  fetale,  ed  essere  que¬ 
sti  onninamente  dipendenti  dagli  effetti  della  mede¬ 
sima  forza  riproduttiva. 

Per  tal  modo  fatta  intendere  f  importanza  dello 
Studio  dei  fenomeni  della  vita  fetale,  che  noi  appena 
abbozzammo,  l'Autore  passa  ad  esaminare  forbitamente 
i  fenomeni  della  vita  extra-uterina,  e  viene  a  stabilire 
il  concetto,  che  i  fenomeni  fisiologici  e  patologici  si 
conoscono  allorquando  si  studiano  le  inclinazioni  in¬ 
dividuali  inerenti  alle  disposizioni  delforganizzazione, 
per  le  quali  possono  in  un  modo  o  nell’  altro  infer¬ 
mare  i  nostri  corpi ,  senza  che  perciò  sia  d*  uopo  di 
grave  influenza  morbosa  ;  e  quando  si  conoscono  la 
natura  degli  effetti  delle  esteriori  cagioni,  e  la  parte 
che  hanno  nel  generare  gli  umani  patimenti  ;  e  per¬ 
ciò  si  trovò  necessario  investigare  : 

f.°  La  natura  delle  inclinazioni  morbose  inerenti 
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alla  disposizione  dell’organizzazione  e  ingenerate  dal- 
T  influenza  dei  sistemi  che  servono  alla  nutrizione, 
a*  Le  inclinazioni  morbose  che  derivano  dagli  alte- 
ramenti  naturali  dei  sistemi  destinati  a  proteggere  e 
a  dar  forma  e  figura  al  corpo.  5.°  Quelle  cattive  dis¬ 
posizioni  ,  che  hanno  effetto  dalla  natura  del  tempe- 
ramento  e  del  sesso» 

Condotto  dalle  elevate  sue  investigazioni  1*  Autore 
cerca  dapprima  determinare  gli  elementi  materiali  e 
dinamici,  che  formano  le  inclinazioni  morbose  natu¬ 
rali,  generali  e  speciali  di  molte  malattie;  e  questi  si 
desumono  dagli  effetti  ,  che  in  generale  esercitano  i 
vari»  sistemi  sul  sangue  ,  e  gli  effetti  che  esercita  il 
sangue  sui  sistemi. 

E  di  fatti  tutti  i  cambiamenti ,  che  succedono  nei 
sistemi  organici  sono  il  risultamento  della  nutrizione, 
e  questa  non  si  cambia  se  non  si  alterano  gli  atti 
funzionali,  e  quindi  senza  un  mutamento  del  sangue. 
IL  sangue,  questa  liquida  carne,  contiene  tutti  i  prin- 
cipii  della  nutrizione,  e  quindi  operando  egli  su  tutti 
i  sistemi  li  muta,  e  nel  tempo  medesimo  esso  viene 
mutato,  dà  cioè  e  riceve  sempre  materiali  nuovi.  Ma 
il  fatto  più  sorprendente  si  è  quello  che  porge  agli 
stessi  nervi,  tanto  di  vita  organica  che  animale,  i  prin- 
cipii  di  nutrizione,  e  li  rende  atti  alla  mirabile  loro 
funzione,  ricevendone  poscia  la  stessa  circolazione  una 
secondaria  riverberata  azione  secondo  la  qualità  del 
sangue,  che  ha  agito  sui  nervi.  E  perscrutando  l’azione 
dei  sistemi  particolari  organici  si  vede  che  in  una  ma¬ 
niera  semplice  ed  indiretta  agiscono  sul  sangue  modi¬ 
ficandolo,  mentre  i  sistemi  generali  producono  il  mede¬ 
simo  fenomeno  iu  un  modo  più  composto  e  diretto. 
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Dai  suesposto  sì  comprende  quali  sieuo  le  relazioni 
più  generali  che  passano  tra  i  varii  sistemi  e  il  san¬ 
gue,  e  s'intende  perchè  le  malattie  primitive  dei  si¬ 
stemi  generali  e  destinati  alla  nutrizione  sieno  più 
frequenti,  più  gravi  e  suscettivi  di  molte  e  varie  com¬ 
plicazioni  più  che  non  sono  quelle  che  prorompono 
dall?  alterazione  di  un  sistema  particolare. 

(  Nel  seguente  fascicolo  il  fine  ). 


ìnnormalìtà  dei  genitali  offerente  sembianza  di  erma¬ 
froditismo  ;  del  dottor  Tarozzi,  medico  residente  e 
fi  fi  di  Direttore  dell ’  Ospedale  di  Ostìano. 

Richiamando  alla  memoria  ciò  che  venne  scritto  in 
questi  Annali ,  sotto  il  titolo  «  Alcuni  cenni  sul  dubbio 
sesso  di  un  individuo  umano  vivente  (i) »  si  comprenderà 
come  per  certa  conformazione  de’  genitali,  l’individuo 
chiamato  Margherita  Rocca,  del  Comune  diVolongo, 
Provincia  di  Mantova,  Distretto  VII  di  Canneto,  sor¬ 
gere  faceva  la  dubbiezza  se  appartenesse  al  sesso  ma¬ 
scolino  od  al  femminile.  Ora  poi  verrò  a  descrivere  un 
somiglievole  caso,  che  versa  sopra  rilevanti  irregolarità 
delle  parti  pudende  di  Elisabetta  sorella  minore  della 
surriferita  Margherita. 

Nell’anno  1829  la  nubile  contadina  Elisabetta  per¬ 
venuta  all’età  d’anni  21,  e  sentendosi  muovere  gli  sti¬ 
moli  dell’amore,  erasi  già  promessa  sposa  con  un  gio¬ 
vinetto  della  di  lei  stessa  condizione.  Se  non  che  ve¬ 
deva  un  forte  ostacolo  ai  di  lei  collocamento,  ncll’im- 


(1)  Voi.  IX,  fascicolo  27,  marzo  1819,  pag.  279. 
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perfetto  stato  delle  sue  proprie  parti  esterne  della 
generazione.  Statuisce  ella  quindi  ricorrere  a  me,  per¬ 
chè  praticassi  sopra  di  lei  le  picciole  operazioni  che 
sovra  di  Margherita  furon  alcuni  anni  prima  eseguite. 

Era  Elisabetta  di  statura  alquanto  alta,  di  sembiante 
non  disaggradevole,  di  corporatura  vigorosa,  con  buon 
colorito.  Aveva  un  po’  di  lanugine  al  mento,  il  collo 
scarno  colla  cartilagine  scutiforme  alquanto  rilevata. 
Sebben  larga  fosse  di  petto,  non  rilevavasi  verun  svi¬ 
luppo  di  mammelle,  scorgevi  solo  due  piccioli  capez¬ 
zoli  pari  a  quelli  di  un  uomo.  Mancava  dessa  di  quella 
tondeggiante  elevatezza  de’  fianchi,  delle  natiche,  la 
quale  caratterizza  il  ben  disegnato  tronco  di  una  don¬ 
na.  Le  coscie  tendevano  all’ esser  gracili,  e  gli  arti  e 
le  estremità  non  presentavano  niente  di  rimarchevole. 
Aveva  voce  grave,  lineamenti  risentiti,  occhio  nero, 
sguardo  fisso  e  significante,  intelletto  pronto. 

Coricatasi  la  giovine  su  di  un  picciol  letto,  in  si¬ 
tuazione  supina,  colle  coscie  divaricate,  in  una  camera 
ove  splendeva  viva  la  luce,  mi  posi  ad  esaminare  le 
parti  genitali  esteriori.  Osservato  il  pube  quasi  appia¬ 
nato,  ma  ben  fornito  di  peli,  rilevai  che  all’angolo 
superiore  della  vulvaria  fessura  sorgeva  un  clitoride 
in  piena  erezione  simulante  perfettamente  un  membro 
virile  di  magnitudine  eguale  al  dito  pollice  di  un  ben 
conformato  uomo  adulto.  Il  resto  del  pudendo  non  of- 
frivasi  alla  mia  vista,  perchè  veniva  ad  essere  coperto 
da  una  soda  pelle  non  aderente,  ma  soltanto  appli¬ 
cata  alle  sottostanti  parti  pudende.  La  qual  pelle  par¬ 
tiva  continua  col  perineo,  e  si  alzava  sino  alla  radice 
del  clitoride,  fondendosi  lateralmente  da  ambedue  le 
parti  colla  cute  degli  inguini,  e  lasciando  solo  una 
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larga  traversale  apertura  al  suo  unico  lembo  superio¬ 
re,  prendendo  in  si  fatta  guisa  la  giusta  forma  di  un 
saccoccino  a  fondo  cieco  in  basso,  e  con  larga  bocca 
al  di  sopra.  Questa  soda  cute  quasi  scrotiforme  na¬ 
scondeva  sotto  di  sè  l’ inferiore  porzione  delle  grandi 
labbra,  l’ osculo  deli’  uretra %  le  ninfe  e  l’imene.  Le 
orine  scaricavansi  entro  questa  coriacea  borsa ,  indi 
ascendendo  sormontavano  il  lembo  ove  eravi  la  oriz¬ 
zontale  apertura ,  dalla  quale  versavasi  a  spruzzi  in¬ 
terrotti,  suddivisi  e  sparsi,  bagnando  gl’inguini,  l’alto 
delle  coscie  ed  il  pube.  Per  tale  disposizione  delle  parti 
esterne  della  generazione  offeriva  Elisabetta  alla  vista 
l’ apparenza  d’  appartenere  al  sesso  maschile  col  mo¬ 
strare  all’occhio  un  clitoride  a  vera  forma  di  pene, 
e  sotto  di  lui  una  borsa  a  guisa  di  scroto  virile. 

Conosciute  bene  le  parti  genitali  che  si  presenta¬ 
vano  al  primo  sguardo,  m’accinsi  poi  a  mettere  allo 
scoperto  quelle  che  giacevano  celate  sotto  la  irrego¬ 
lare  fascia  cutanea  conformata  a  virile  borsa.  Comin¬ 
ciai  con  bistori ,  diretto  da  sonda  scannellata,  a  ta¬ 
gliare  e  dividere  dall’  alto  in  basso  questa  parete  cu¬ 
tanea  nel  punto  che  riguardava  la  metà  dell*  apertura 
traversale,  sotto  l’ impiantatura  del  clitoride,  sulla  di¬ 
rezione  del  raffe  ;  e  continuai  sino  alla  commessura 
dell’  angolo  inferiore  della  vulva.  Divisa  cosi  la  cute 
scrotiforme,  i  lembi  della  ferita,  dopo  aver  dato  poco 
sangue,  da  sè  stessi  si  raggrinzarono.  In  allora  mi  si 
mostrò  a  nudo  in  tutta  la  sua  estensione  la  pudenda 
scissura  colle  grandi  labbra  assai  turgide  inferiormen¬ 
te,  presentando  una  figura  piriforme.  Elisabetta  sbi¬ 
gottita  alquanto  alla  vista  del  sangue,  e  supponendo 
Compita  l’operazione,  si  alzò  d’un  salto,  se  ne  parte 
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ripigliando  il  suo  viaggio  di  tre  miglia,  e  riede  al  suo 
domicilio,  lasciandomi  un  po’  malcontento  per  non  aver 
potuto  compiere  le  mie  indagini  sulle  genitali  parti 
appena  denudate. 

Non  passarono  per  altro  otto  giorni ,  che  vidi  la 
contadina  di  Volongo  ritornare  da  me,  dicendo:  non 
esser  tolte  le  imperfezioni  che  rendevala  tuttora  inetta 
all’accoppiamento  maritale:  quindi  m’invitò  a  dar  com¬ 
pimento  all’operazione.  Distesasi  perciò  sul  letticciuolo, 
come  la  prima  volta,  mi  permise  che  facessi  disamina 
delle  rigonfie  grandi  labbra,  e  tasteggiandole  diligen¬ 
temente,  venni  in  cognizione  che  ciascheduna  di  esse 
aveva  entro  di  se  una  vacuità,  un  seno  contenente  un 
corpo  subrotondo  della  grossezza  di  un  uovo  di  co¬ 
lombo  assai  sensibile  e  dolente  ad  ogni  lieve  com¬ 
pressione.  Questi  corpi  glandulari  fatti  a  foggia  di  te¬ 
sticoli  da  uomo,  erano  sciolti  ed  ondeggianti  nel  ri¬ 
spettivo  loro  seno  o  scroto  labbiale,  scorgevansi  sol¬ 
tanto  attaccati  ad  un  funicolo  consimile  al  cordone 
spermatico  del  maschio ,  ed  erano  suscettibili  sotto 
blando  tasteggiamento  ad  essere,  al  pari  dei  testicoli 
maschili  ,  respinti  verso  1*  addome  per  la  solita  via 
dell’anello  inguinale.  Discostate  dippoi  queste  tume- 
scenti  grandi  labbra  e  ben  rimossa  una  dall’altra,  ve- 
devansi  fra  le  dette  labbra  le  ninfe  dell’ordinaria  for¬ 
ma,  ed  in  mezzo  a  queste  ultime,  il  meato  orinario. 
Per  quanto  guardassi  ed  indagassi  col  dito  verso  l’an¬ 
golo  inferiore  della  vulva,  sotto  l’orificio  dell’uretra 
non  mi  fu  dato  d’incontrare  l’osculo  della  vagina,  il 
quale  invero  era  chiuso  per  completa  imperforazione 
dell’  imene.  Il  che  riconosciuto  a  dovere,  per  l’elasti¬ 
cità  che  presentava  questa  integra  membrana  al  tatto 
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del  dito,  diedi  tosto  di  mano  al  tagliente,  e  feci  sul» 
l’imene  stessa  un  taglio  in  croce  di  sei  linee  incirca, 
ed  introdotto  il  dito  per  questa  nuova  apertura,  ebbi 
la  certezza  di  essere  realmente  entrato  nel  canale  della 
vagina.  Non  ebbi  comodo  di  indagar  più  oltre,  per¬ 
chè  la  giovine  operata,  anche  questa  volta  impazien¬ 
te,  balzò  fuori  dal  letto,  ed  in  fretta  se  ne  partì. 

Non  si  sa  se  il  condotto  vaginale  finisca  in  un 
fondo  semplicemente,  ovvero  se  si  unisca  ad  una  com» 
pietà  od  imperfetta  matrice.  Seppi  soltanto  che  l’ Eli¬ 
sabetta,  dopo  esserle  stata  tolta  1’  atresìa  della  'Pagi¬ 
na,  ebbe  più  volte  irregolare  scolo  di  scarsisimo  umor 
cruento.  Venni  pure  a  sapere  di  recente  ,  che  dessa  , 
essendo  già  da  più  anni  maritata,  soggiace  di  tratto 
in  tratto  a  dolori  di  ventre  e  de’  lombi ,  espurgando 
in  tempi  non  periodici  dalla  vagina  materie  fluide 
biancastre  un  pochetto  tinte  di  sangue. 

Margherita  ed  Elisabetta  in  tutto  lo  spazio  del  loro 
matrimoniai  congiungimento  ebbero  tutte  le  prove  ed 
i  più  chiari  segni  di  una  completa  sterilità  5  mentre 
altre  due  sorelle  di  maggiore  età  di  loro,  non  aventi 
alcuna  fisica  innormalità  ne’  genitali,  sono  nella  prole 
assai  feconde.  Rilevasi  per  altro  nelle  minori  due  so¬ 
relle  una  certa  maggior  perfezione  delle  mentali  fa¬ 
coltà  ,  e  ciò  forse  in  compenso  alle  loro  sessuali  vi¬ 
ziosità.  Vedendosi  i  loro  mariti  superati  nell'  intendi¬ 
mento  e  nell’avvedutezza  dalle  loro  rispettive  mogli, 
di  buona  voglia  eglino  hanno  ad  esse  rinunciato  la 
direzione  degli  affari  più  interessanti  di  famiglia,  non 
che  il  reggimento  delle  minute  domestiche  faccende. 

Egli  è  certo  che  i  figli  partecipano  della  configu¬ 
razione  e  dei  lineamenti  non  meno,  ma  pur  dei  vizi i 
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d’  organizzazione,  e  perfino  delle  psichiche  tendenze  ap¬ 
partenenti  al  proprio  padre  ed  alla  madre.  Se  non  che 
questi  delineamenti  e  specifiche  somiglianze  dei  figliuoli 
ai  genitori  s’accostano  ora  più  alla  madre,  ora  al  pa¬ 
dre  in  svariatissime  proporzioni.  Io  ho  sotto  gli  occhi 
un  giovine  che  m’ appartiene  da  vicino ,  il  quale  ha 
il  contorno  del  capo,  il  lineamento  del  volto,  il  co¬ 
lorito  de’  capelli  e  le  estremità  degli  arti  pari  o  molto 
somiglievoli  a  quelli  del  padre,  mentre  che  le  di  lui 
propendenze  s’avvicinano  a  quelle  della  madre ^  la  con¬ 
figurazione  poi  del  tronco  di  lui,  tolto  ciò  che  è  mu¬ 
liebre,  risulta  eguale  a  quello  della  madre  stessa  fino 
in  una  lecere  viziosa  curvità  nelle  costole  al  lato  si- 
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nistro  del  dorso.  —  Conosco  perfettamente  una  famiglia 
con  due  figliuoli  maschi  e  due  femmine.  Carolina,  Do¬ 
menico  e  Catterina  hanno  capigliatura  ed  ocelli  neris¬ 
simi,  carnagione  bruna }  tale  invero  era  il  padre  }  e 
Carlo  ha  la  cute  assai  bianca ,  occhi  cinerei ,  labbra 
alquanto  rilevate,  capelli  biondissimi ,  somigliando  così 
quasi  in  tutto  alla  madre.  — •  Vedo  spesso  due  giovani 
fratelli.  Andrea  pare  la  completa  effigie  di  suo  padre. 
Il  volto,  il  torso,  le  membra,  le  estremità,  il  color 
della  sua  carne  e  de*  capelli,  gli  occhi,  il  naso,  la 
bocca,  i  movimenti,  i  gesti,  il  portamento  della  per¬ 
sona,  l’incedere  sono  quelli  del  di  lui  padre:  il  collo 
alquanto  piegato  da  un  lato,  il  capo  un  po’  infossato 
nelle  spalle,  la  voce,  il  modo  di  articolar  le  parole 
sono  pure  consimili  a  quei  del  genitore.  L’altro  fra¬ 
tello  Demetrio  sembra  ,  a  riserva  del  sesso ,  che  sia 
sortito  simigliante  puramente  alla  madre.  —  Da  ciò  che 
qui  sopra  venne  riferito,  pare  indubitabile  che  in  pari 
modo,  nell’atto  copulativo  contribuisca  il  padre  e  la 
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madre  alla  formazione,  organizzamento  e  vivificazione 
del  germe  embrione  od  embrione  feto;  ma  non  con 
eguali  porzioni  di  sostanza  rudimentale  prolifera. 

Alcuni  autori  moderni,  apponendosi  alle  osserva¬ 
zioni  microscopiche,  affermano  che  dalle  cellule  degli 
ovarii  della  femmina  si  sviluppano  le  ova,  e  che  in 
quelle  de’  testicoli  si  svolgono  gli  animaletti  sperma¬ 
tici,  detti  anche  zoospermi  o  spermatozoari.  Estimano 
poi  che  dal  mutuo  contatto  del  muliebre  ovo,  col  vi¬ 
rile  zoospermo  ne  avvenga  una  particolare  combina¬ 
zione  ,  per  la  quale  nella  vescichetta  proligena  del- 
l’ovo  stesso  si  forma  il  germe,  il  quale  costituirebbe 
il  primo  rudimento  del  futuro  embrione.  Questi  stessi 
zoospermi  invero  sono  considerati  da  altro  Autore  quali 
molecole  organiche  separate  dalle  pareti  dei  condotti 
de’  testicoli,  e  le  vescichette  proligene  del  femmineo 
ovo  si  giudicano  pur  anco  molecole  organiche  sepa¬ 
rate  dalle  cellule  dell’  ovario.  Ippocrate  nel  libro  «  De 
Genitura  n  (pag.  i3,  N.°  8),  suppone  che  tanto  il  ma¬ 
schio  che  la  femmina ,  mediante  gli  organi  della  ri- 
produzione,  separino  la  loro  propria  genitura,  e  che, 
se  nell’atto  della  fecondazione  provenga  maggior  co¬ 
pia  di  genitura  dal  corpo  del  maschio,  il  feto  acqui¬ 
sterà  più  somiglianza  al  padre  :  se  avverrà  il  contrario , 
il  feto  diverrà  più  somiglievole  alla  madre.  Conchiude 
col  dire:  esser  necessario  che  i  figliuoli  s’assomiglino 
in  qualche  maniera  a  tutti  e  due  i  genitori,  siccome 
da  qualunque  parte  del  corpo  di  ambidue  emerse  la 
genitura.  Dumas  e  Percival  congetturarono  che  l’an- 
guiletta  spermatica  o  zoospermo  determini  la  feconda¬ 
zione,  e  formi  il  sistema  nervoso  del  nuovo  essere,  c 
che  la  vescichetta  dell’uovicino  della  donna,  vescichetta 
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contenente  il  gettne,  somministri  soltanto  la  trama  cel¬ 
lulosa,  eia  cui  vengono  costrutti  tutti  gli  organi  del 
feto.  Buffon  pensa  che  le  molecole  organiche  prove¬ 
nienti  da  ogni  parte  del  corpo,  assumendo  la  forma 
di  quella  da  dove  emanano  ,  vengono  dippoi  deposi¬ 
tate  ne’  proprii  organi  genitali  tanto  del  maschio  che 
della  femmina ,  diventando  semi ,  e  costituendo  gli 
estratti  di  tutto  l’ organismo.  All’  istante  poi  del  mi¬ 
scuglio  di  questi  semi,  nell’atto  dell’accoppiamento, 
una  forza  conglutinante  e  vitalizzatrice  gli  aggrega 
per  costituire  il  nuovo  vivente  prodotto.  In  un  modo 
o  nell’altro  si  riguardino  le  ipotesi  sulla  generazione, 
si  tien  per  fisso  che  quando  vengono  le  due  sostanze 
seminali-prolifere  a  vicendevole  toccamento  ,  ne  suc¬ 
ceda  una  certa  qual  mistione  a  svariatissime  propor¬ 
zioni,  un’amalgama,  una  fusione  costruente,  come  si 
disse,  il  germe  embrione,  il  quale,  in  causa  di  una 
enigmatica  divina  forza  vitale  plastica  d’affinità  figu¬ 
rativa  (impulso  vivificante  figurativo,  analogo  in  qual¬ 
che  modo  a  quella  forza  conformalrice  di  natura  che 
trasmuta  le  molecole  od  atomi  minerali  in  ispecifiche 
forme  cristalline)  affinità  figurativa  diceva,  svolgentesi 
entro  il  gran  laboratorio  genitale  della  donna ,  assu¬ 
merebbe  detto  germe-embrione  la  giusta  e  regolare 
conformazione  della  propria  specie,  e  parteciperebbe 
dei  lineamenti  speciali  de’  suoi  genitori.  Quando  poi 
l’impulso  formativo  vitalizzante  (nisus  formativus)  per 
cause  intra-uterine  non  ben  conosciute,  vien  sconcer¬ 
tato  c  posto  in  disordine,  ne  derivano  al  germe-em¬ 
brione,  al  feto  stesso  alterazioni  ed  irregolarità  di  for¬ 
me,  raddoppiamenti  di  parti,  talora  atrofie  od  iper¬ 
trofie  di  membri,  di  organi,  di  visceri,  confusione  e 
Annali.  Voi  CV1II.  25 
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mescolanza  di  sessi ,  le  deformità,  e  fino  la  massima 
delle  mostruosità,  la  mola  che  mostravi  sotto  gli  oc¬ 
chi  un  ammasso  di  carname  disseminato  più  o  meno 
di  interrotti  ed  incompleti  membri  o  pezzi  di  feto. 

Nell’  atto  del  concepimento  di  Margherita  e  di  Eli¬ 
sabetta  da  Yolongo  si  potrebbe  giudicare  che  sia  con¬ 
corso  maggior  copia  di  molecole  organiche  rudimen¬ 
tali  proligene  dal  canto  del  padre  che  dalla  madre , 
per  le  quali  molecole  prolifere  virili  le  due  sorelle 
assunsero  l’aspetto  e  configurazione  virile,  onde  vira- 
gines  sarebbero  dette  dai  Latini.  Siccome  poi  elleno 
offrono  anche  Y  irregolarità  nelle  parti  pudende,  te¬ 
nendo  desse  un  misto  di  parti  sessuali  femminine  e  ma¬ 
schili,  perciò  sarebbero  riguardate  come  individui  in 
certo  modo  deturpati  da  un  imperfetta  ermafroditis¬ 
mo:  poiché  vedonsi  su  di  esse  uno  scroto  diviso  in 
due,  e  testicoli  con  epididimi  non  ben  marcati,  ve¬ 
donsi  parimenti  un  clitoride,  ninfe,  uretra  breve,  imene 
e  vagina»  Si  direbbe  per  questo  che  nelle  molecole  pro¬ 
ligene  sovrabbondanti  maschili  concorse  alla  forma¬ 
zione  delle  due  figlie  Yolonghesi,  vi  fossero  anche  di 
quelle  molecole  mascoline  che  sogliono  esclusivamente 
comporre  gli  organi  genitali  del  maschio. 

Le  irregolarità  e  le  deformazioni  delle  parti  costi¬ 
tuenti  l’ umana  figura  le  si  ripeterebbero ,  a  parlar 
più  pel  minuto,  dal  disordinamento  e  deviazione  dei 
tanti  indefiniti  centri  d’  affinità  molecolare  vitalizzante 
proligena,  componenti  gl’  inumerevoli  e  distinti  ordi¬ 
gni,  di  cui  è  composta  tutta  la  vivente  organizzazione 
dell’  uomo.  Questo  fatto  sconcertante  le  affinità  figu¬ 
rative  lo  si  riscontrerebbe  in  abbozzo  nella  formazione 
irregolare  ed  informe  de’  sali,  allorché  ad  arte,  nei 
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laboratori i  cbi mici  si  vuol  sconvolgere  la  forza  d’at¬ 
trazione  degli  atomi  o  molecole  saline  già  disposte  a 
unirsi  in  proprie  speciali  geometriche  figure. 

Quantunque  la  natura  si  mostri  tenace  nel  mante¬ 
nere,  da  generazione  in  generazione,  stabili,  fisse  ed 
intatte  le  forme  proprie  specifiche  di  ogni  specie  di 
animali  (  in  conferma  di  ciò  se  ne  ha  una  prova  nelle 
osservazioni  dei  naturalisti,  i  quali  affermano  che  per 
voler  far  nascere  cagnolini  monchi  di  coda  ,  convien 
persistere  ben  bene  nel  mutilar  della  coda  maschio  e 
femmina  della  razza  da  cui  discendono  direttamente 
i  cagnolini  stessi ,  e  tal  persistenza  in  tagliar  la  co¬ 
da,  è  mestieri  continuarla  per  almeno  tre  generazioni 
anteriori  consecutive):  nondimeno  vengono  dai  natu¬ 
ralisti  stessi  enumerate  varie  cause  agenti  sul  germe 
embrione  e  sul  feto,  e  queste  diconsi  cause  intra-ute- 
rine,  producenti  vizii  congeniti  di  conformazione;  men¬ 
tre  poi  le  cause  denominate  extra-uterine  apportereb¬ 
bero  al  bambino,  al  fanciullo,  all’uomo  adulto  i  vizii 
di  tessitura. 

A  Margherita  ed  Elisabetta,  o  per  la  maggior  vigo¬ 
ria  del  zoospermo  del  padre  a  petto  del  germe  pree¬ 
sistente  femminino,  ovvero  per  la  sovrabbondanza  della 
molecolare  prolifera  paterna  sostanza,  in  confronto  di 
quella  della  madre ,  ed  in  fine  per  la  non  esatta  fu¬ 
sione  delle  due  miste  rudimentali  sostanze,  è  avve¬ 
nuto  alle  due  sorelle  di  contrarre  un  vizio  congenito 
di  conformazione ,  che  loro  dà  un  aspetto  personale 
di  piena  virilità  maschile ,  e  negli  organi  sessuali  dà 
alle  stesse  un’  apparenza  di  ermafroditismo. 
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Grave  avvelenafnento  per  Cantaridi  condotto  a  guati - 
gione ;  Memoria  di  Giuseppe  Leonida  Podrecca,  dot¬ 
tore  di  medicina  e  chirurgia  ,  già  assistente  di  cli¬ 
nica  medica,  socio  dell* L  R*  Accademia  di  scienze, 
lettere  ed  arti  di  Padova ,  e  della  medico-chirurgica 
di  Ferrara,  delle  Accademie  scientifico-letterarie 
dei  Concordi  di  Rovigo ,  e  dei  Alloglotti  di  Castel¬ 
franco ,  membro  corrispondente  dell* Ateneo  di  Tre¬ 
viso  ,  e  del  Collegio  medico  dell  1.  R.  Università  di 
Padova,  ecc . 

Il  vero  b  il  fatto* 

Vico,  Ve  antiquis .  hai.  sapientia. 

Bisogna  combattere  virilmente  quelle  dot¬ 
trine  false  e  dannose  che  screditano  gli 
sforzi  dei  buoni  come  insufficienti,  e  giu¬ 
dicano  mere  illusioni  le  speranze  del  ge¬ 
nere  umano ,  la  fede  nel  progresso . 

T.  Mamiani. 

P rezìosi  in  ogni  scienza ,  esclama  a  buon  dritto  il 
dott.  Celle,  sono  i  fatti  !  I  fatti  soprattutto ,  ove  rac¬ 
colti  vengano  conscenziosamente,  sono  senza  dubbio  il 
principale  fondamento,  anzi  V  unico  di  qualunque  me¬ 
dica  deduzione.  E  P  adunarne  anche  un  picciol  nu¬ 
mero  per  somministrare  in  tal  modo  ciascuno  dal 
canto  suo  i  materiali  necessarj  alla  costruzione  del- 
P  edificio  patologico  e  terapeutico,  opera  utilissima 
tornar  deve  all’  arte,  e  guidarci  a  gran  passi  al  per¬ 
fezionamento  di  lei.  Di  più  se  in  ogni  genere  di  sa¬ 
pere  ,  come  scrive  P  Aquinate  ,  bisogna  partire  dai 
fatti,  e  quindi  se  pur  la  medicina  vuol  fatti  e  non 


ragioni ,  come  soggiunge  il  professor  Cotogno,  spero 
non  sarà  tempo  totalmente  perduto  V  esporre  breve¬ 
mente  un  fatto  di  venefizio  per  cantaridi  che  vennemi 
fatto  di  osservare  non  molto  tempo  dopo  quello  che 
già  io  pubblicai  nel  «  Memoriale  di  medicina  contem¬ 
poranea  «  (  Vedi  fascicolò  di  aprile  e  maggio  184.1  ). 
intorno  altro  gravissimo  avvelenamento  successo  pe< 
sublimato  corrosivo,  il  quale  pure  felicem  ente,  dietro 
la  scorta  della  nuova  riforma  tossicologica  italiana  5 
potei  vincere  e  superare. 

Il  fatto  attuale  riuscirà  poi  al  momento  in  cui  scrivo 
viemmaggiormente  interessante  per  essere  il  punto  ri¬ 
guardante  F  azione  dinamica  delle  cantaridi  tuttavia 
molto  controverso  tra  gli  stessi  medici  d* Italia }  benché 
d’  altronde  d’  accordo  vadano  in  non  pochi  altri  punti 
di  patologia  e  terapia  speciale.  Se  non  che  prima  di 
esporre  tale  fatto  credo  opportuno  di  premettere  sul- 
F  argomento  in  quistione  alcune  brevi  idee  e  consi¬ 
derazioni  generali. 

Sappiasi  pertanto  che  non  smania  puerile  di  difen¬ 
dere  lussureggianti  teorie,  nè  prurigine  di  contrad¬ 
dire  dottrine  contrarie  e  sostenute  particolarmente  dai 
professori  Orfila  c  Dnbois ,  e  da  altri,  dei  quali  ve¬ 
nero  quant’  altri  mai  la  scienza  ,  ma  sì  bene  F  inge¬ 
nuo  desiderio  di  seguire  la  verità,  appalesata  dai  fatti, 
che  mi  muove  a  difendere  e  sostenere  1’  onore  del- 
l’ italiana  medicina  da  alcuni  troppo  bistrattata  e  vi¬ 
lipesa.  E  tanto  è  ciò  vero,  che  nella  terza  Riunione 
degli  scienziati  italiani  in  Firenze  il  tossicologo  di 
Francia,  davanti  ai  Buf aliai ,  Speranza  ,  Tacitici  , 
Principe  di  Canino,  ecc.,  ragionando  degli  avvele¬ 
namenti  prodotti  da  varie  sostanze,  e  particolarmente 
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dall’  arsenico ,  impugnò  con  assai  di  forza  (  Vedi 
«  Gazette  Medicale  »,  ottobre  18/j.i  ,  N.°  4^),  che 
si  possano  eglino  guarire,  ove  derivino  da  sostanze  ipo- 
stenizzanti,  per  via  degli  eccitanti,  già  posti  in  vi¬ 
gore  da  un  Rasoriy  Gìacomini  e  Rognetta ,  e  tuttavia 
esaltati  come  tali  dai  dottori  Fario ,  Balardini ,  Guar¬ 
da,  e  da  me  stesso  ancora.  Inoltre  il  predetto  tos¬ 
sicologo  negò  pur  la  validità  dell’  esperienze  fatte 
dal  professor  Rognetta  sui  cani  innanzi  apposita  Com¬ 
missione  destinata  a  presiederle,  della  Reale  Acca¬ 
demia  di  medicina}  e  df  avvantaggio  insistette  sulle 
proprie  dottrine,  adducendo  in  conferma  delle  opi¬ 
nioni  da  sè  sostenute  novelli  sperimenti  tentati  sui 
cavalli.  Ma  altro  luminare  ancora  della  dottrina  me¬ 
dica  francese,  il  dott.  Andrai  (Vedi  «  Gazzetta  me¬ 
dica  »,  i.°  agosto  1842,  N.°  5),  nel  mentre  deride 
in  generale  la  patologia  e  la  terapia  degli  italiani,  ed 
in  particolare  la  loro  farmacologia,  dissente  gran  fatto 
dai  dottori  Borda Tommasini ,  Dei-Chiappa ,  Cor- 
neliani  e  Giacomini  circa  L’  azione  generale  dinamica 
ipostenizzante,  non  che  circa  l’irritativa  locale  0  fi¬ 
sico-meccanica  delle  cantaridi,  non  potendo,  nè  sa¬ 
pendo  egli  capacitarsi  di  riscontrare  nella  classe  dei 
controstimolanti  un  rimedio  capace  di  sollevare  in 
bolle  la  cuticola  dei  tegumenti,  e  d’irritare  fortemente, 
anzi  d’ infiammare  senz*'  altro  la  mucosa  dello  sto¬ 
maco  (Vedi  «  Gazzetta  Medica  »,  i.°  giugno  1842^ 
N.°  1).  Il  perchè,  conchiude  egli,  stimolare  non  poco 
un  simile  rimedio  1’  apparato  uropojetico  e  produrre 
il  piscio  sanguigno,  ed  il  priapismo.  Ma  per  avven¬ 
tura  ciò  egli  afferma  soltanto  come  storico  ,  avvegna- 
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chè  nella  tema  d’  incoercibili  devastazioni  non  afdi 
sottoporlo  all’  indagine  sperimentale. 

Se  non  che  qui  è  per  1’  appunto  dove  grandeggia 
viemmaggiormente  la  sapienza  italiana  e  la  nuova  ri¬ 
forma  tossicologica^  imperciocché  vennero  già  ammesse 
e  provate  due  opposte  maniere  di  azione  nei  singoli 
rimedj,  e  nelle  cantaridi  specialmente,  con  molti  espe¬ 
rimenti  dai  dottori  Giaco  mini  j  Broglia  Dal  Persico  ed 
altri  molti}  e  tali  azioni  sono  la  primitiva  eia  secon¬ 
daria,  ovvero  sia  la  locale  o  chimico-irritativa,  e  la 
dinamica  od  universale,  che  può  pur  essere  contraria 
alla  prima,  cioè  ipostenizzante:  verità  presentita  dai 
sommo  Galileo ,  allorquando  per  provare  le  qualità 
primarie  e  secondarie  dei  corpi ,  ricordava  che  azioni 
identiche  e  conformi  dei  corpi  esterni  possono  cagio¬ 
nare  nell’  umano  organismo  impressioni  differenti  se- 
condochè  giungono  attraverso  un  mezzo  differente¬ 
mente  condizionato.  Laonde  la  impulsione  stessa  che 
sui  muscoli  delle  ascelle  va  provocando  un  solletico 
fastidioso ,  vien  ricevuta  senza  noja  sulle  altre  parti. 
Tuttavia,  a  mio  credere,  devesi  mai  sempre  aggiungere 
un’  azione  o  tendenza  elettiva  sopra  qualche  organo 
o  parte  del  rimedio  medesimo,  siccome  avvertiva  il 
celebre  Dalla  Decima  nel  suo  elaborato  «  Specimen 
De  facultatibus  remediorum  recte  investigandis  ».  Tali 
cose  poi  tutte  avveraronsi  pienamente  nel  caso  im¬ 
portante,  con  cui  sono  per  brevemente  intrattenere  i 
lettori  di  questi  Annali. 

Trattasi  adunque  di  certo  Andrea  Sangalli,  mila¬ 
nese,  di  condizione  ballerino,  addetto  nel  26  giugno 
1841  al  Teatro  Nuovo  di  Padova,  di  forse  32  anni, 
robusto  per  fisica  costituzione,  di  temperamento  san- 
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alligno,  c  non  mai  prima  tocco  da  morbosi  acciacchi 
degni  di  rimarco,  ove  vogliasi  eccetture  un  bubone 
sifilitico  sofferto  da  molti  anni  addietro,  ma  dal  quale 
già  guarito  era  perfettamente.  Ora  trovandosi  il  San¬ 
galli  la  sera  del  suddetto  giorno  da  un  ristoratore 
con  varj  amici,  gli  fu  somministrata,  a  di  lui  insa¬ 
puta,  della  polvere  di  cantaridi  nella  dose  circa  di 
20  grani.  Non  molto  tempo  dopo  che  egli  ebbe  as¬ 
sunta  la  venefica  sostanza,  e  durante  la  notte  succes¬ 
siva,  risentì  un  mal  essere  generale,  un  senso  di  ar¬ 
dore  ,  e  costringimento  alle  fauci ,  nausea ,  conati  di 
vomito,  brividi  di  freddo  ricorrenti,  e  stanchezza  nelle 
membra.  Ma  a  ciò  non  dando  egli  retta  gran  fatto, 
anzi  attribuendo  il  mal  stare  a  qualche  indigestione , 
cercò  tranquillarsi  e  passarsela  alla  meglio  nel  re¬ 
stante  della  notte.  Ma  incalzando  la  debolezza  generale 
con  incomodi  stiramenti  agli  arti,  formicolio  e  dolori 
lungo  la  spina  e  il  dorso,  e  quindi  vomito  effettivo  e 
1’  agripnia,  prurito  e  grave  difficoltà  di  orinare  con 
bruciore  e  tenesmo,  dolori  alla  vescica  ed  all’uretra, 
minaccia  di  deliquio  e  continua  sensazione  di  freddo 
all’  estremità ,  tremiti  e  difficoltà  nel  camminare,  ver¬ 
tigini  e  sete  intollerabile,  ed,  in  una  parola,  spavento 
ed  apprensione  di  venir  meno  di  momento  in  mo¬ 
mento,  gridò  al  soccorso,  che  per  verità  i  malcauti 
suoi  amici  non  tardarono  a  loro  possa  di  sommini¬ 
strargli.  Gli  diedero  essi  infatti  durante  la  mattina  e 
tutto  il  giorno,  colla  vista  di  rinfrescarlo  e  farlo  ori¬ 
nare  più  facilmente,  delle  bibite  frequenti  di  acqua 
e  latte,  limonee  'vegetabili  e  minerali,  delle  emul¬ 
sioni,  ecc.  Ma  tutto  inutilmente,  dappoiché  a  misura 
che  aumentavano  gli  effetti  del  veleno  assorbito  dal 
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vortice  sanguigno,  1*  apparato  dei  fenomeni  face  vasi 
più  grave  ed  allarmante}  e  quindi  ai  dolori  più  spessi 
ed  urgenti ,  all’  inutile  e  frequentissima  volontà  d*  o- 
rinare,  si  aggiunse  il  tenesmo  ancora  più  forte,  la  pa- 
ralisia  degli  estremi  inferiori,  ed  alquante  goccie  di 
sangue  miste  a  poche  di  orina. 

Stando  cosi  pertanto  la  cosa,  pentiti  senza  fine  que’ 
sgraziati  pel  fatale  scherzo  con  cui  eglino  ridussero 
sì  a  mal  partito  1’  addolorato  amico ,  mandarono  per 
me  alle  ore  6  pomeridiane  circa ,  e  confessarono  la 
loro  colpa.  Visitatolo  io  all’istante  in  compagnia  del 
dott.  fisico  Massimiliano  Sommaria  e  di  Gaspare  Poe - 
chiarotti  studente  di  medicina,  scopersi  nel  paziente, 
oltre  i  sintomi  predetti,  il  viso  coperto  di  un  ppdlore 
cianotico ,  gli  occhi  infossati  con  cerchio  livido ,  am¬ 
bascia  allo  scrobicolo  del  cuore,  voce  rauca,  abbatti¬ 
mento  di  forze  al  massimo  grado,  freddo  generale,  ma 
particolarmente  all’  estremità,  polsi  minutissimi,  e  ap¬ 
pena  percettibili,  crampi  alle  sure,  sudori  freddi,  im¬ 
potenza  di  reggersi  in  piedi,  con  tale  senso  di  gira¬ 
mento,  come  se  le  gambe  gli  mancassero,  priapismo 
leggero  ad  intervalli,  dolori  di  ventre  e  più  alla  re¬ 
gione  epigastrica}  infine  un  complesso  di  fenomeni  ap¬ 
palesanti  tutti  una  gravissima  diminuzione  di  forze 
organico-vitali,  tendenti  probabilmente,  ove  non  si  fosse 
ostato  con  bene  appropriati  terapeutici  argomenti,  al¬ 
l’estinzione  totale  di  dette  forze,  ed  in  una  parola  al 
più  alto  grado  d’  ipostenia  generale.  In  tale  stato  di 
cose  adunque ,  edotto  io  dalla  mia  particolare  espe¬ 
rienza  ,  e  dai  fatti  enunziati  dai  più  sopra  ricordati 
miei  maestri,  ebbi  ricorso,  onde  prevenire  ogni  deplo¬ 
rabile  conseguenza,  al  vino  generoso,  all’acqua  di  cam 
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nella  spiritosa  ed  al  laudano  liquido  del  S/clcnham , 
che  P  ammalato  a  poco  a  poco  nella  notte  e  mattina 
susseguente  prese  in  dose  di  circa  cinque  libbre  del 
primo ,  di  quattro  once  della  seconda ,  e  di  quattro 
scrupoli  del  terzo.  Con  tali  mezzi,  che  nessuno  negherà 
iperstenizzanti,  minorarono  gradatamente  i  sintomi,  e 
nella  mattina  successiva  (che  fu  il  dì  27  giugno)  in 
cui  venne  visitato  per  atto  di  gentilezza  e  per  amore 
dell’arte  che  professa  dallo  spettabile  medico-pratico 
della  città  dott.  Francesco  Pistoja,  il  paziente  avea 
ripreso  d’avvantaggio  un  miglior  essere  generale,  e  la 
vita  organica  di  relazione  quasi  estinta  ricuperò  nuova 
forza,  per  essersi  rasserenata  la  fisonomia,  e  il  colo¬ 
rito  ravvivato,  e  le  orine  eziandio,  che  giacquero  so¬ 
spese  affatto  per  circa  36  ore,  scarse  sì  ma. pur  co¬ 
minciarono  a  fluire.  Però  a  stento  ancora  l’ infermo 
strascinavasi  dietro  l’estremità  inferiori  con  continuo 
pericelo  di  cadere}  accusando  dei  rari  tremori  agli 
arti  e  qualche  crampo  muscolare.  Durante  poi  quel 
giorno,  e  alle  ore  5  pomeridiane^  allorquando  venne 
meco  a  visitarlo  il  decano  della  Facoltà  medico-chirur¬ 
gica  dottor  Francesco  Argenti,  e  qualche  altro  col¬ 
lega,  tutti  i  molesti  sintomi  dell’  apparato  genito-uro- 
pojetico  migliorarono  progressivamente ,  ad  eccezione 
però  delle  membra  inferiori,  le  quali  rendevanlo  tut¬ 
tavia  barcollante,  e  dell’  orine  e  del  secesso  per  anco 
restii.  Nella  seguente  notte  poi  (28  giugno)  dormì  pla¬ 
cidamente  ciò  che  non  ebbe  luogo  nelle  notti  antece¬ 
denti  ,  benché  avesse  preso  tanto  laudano  liquido ,  e 
il  giorno  appresso  risentiva  appena  una  sensazione  di 
peso  nei  muscoli  delle  coscie.  Però  fe’  ritorno  in  lui 
il  consueto  buon  umore,  e  l’ordinario  appetito  in  quat- 
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tro  soli  giorni  $  dopo  i  quali  rimesso  pienamente  in 
vigore,  potè  riprendere  senza  ostacoli  di  sorta  il  pro¬ 
prio  mestiere. 

RIFLESSIONI. 

Dall’esposto  genuino  fatto,  constatato  da  pubblicità 
dei  non  pochi  denunziati  testimonj  ,  e  confermato  da 
moltiplicità  di  ben  avverate  circostanze,  si  possono  de¬ 
durre  i  seguenti  corollarj. 

I. °  Che  le  cantaridi  nel  caso  nostro,  dietro  un’azione 
locale  irritativa  assai  manifesta,  la  quale  si  spiegò  pri¬ 
mieramente  colla  nausea  e  col  vomito  e  poscia  col- 
F  eretismo  parziale  dell’  apparato  genito-orinario ,  ve¬ 
nendo  in  seguito  assorbite ,  e  trasportate  nel  circolo 
sanguigno,  non  che  assimilate  dopo  un  necessario  pe¬ 
riodo  di  tempo,  esercitarono  sull’animale  economia 
un’azione  generale  dinamica  altamente  deprimente  (i). 

II. 0  Che  tale  effetto  produssero  coll’indurre  l’effet¬ 
tivo  avvelenamento  ,  fiaccando  e  rallentando  fino  al 
pericolo  di  vita  la  circolazione  sanguigna  malgrado  lo 
stato  di  agitazione  connaturale  al  paziente  nella  grave 
circostanza  ,  e  diminuendo  il  calorico  animale  mercè 
degli  impressionati  plessi  e  ganglii  nervosi,  ed  indu¬ 
cendo  perciò  vertigini  e  stanchezza,  tendenza  alla  sin¬ 
cope  ,  movimenti  convulsivi ,  grave  avvilimento  e  su¬ 
dori  freddi,  con  abbattimento  universale. 

III. 0  Che  l’azione  delle  cantaridi  restò  prima  affie- 

(1)  Il  dott.  Ellis  adopra  nella  manìa  per  onanismo  la  tintura 
di  cantaridi  da  30  a  40  goccie  tre  volte  al  giorno  ed  anche  più, 
secondo  gli  effetti  ;  i  quali  costantemente  furono  di  abbattere  lo 
spirito  e  il  polso  ,  con  faccia  pallida  e  languida ,  respirazione 
fredda,  vischiosa,  ecc.,  ecc.  (Trai té  de  l’Aliénation  mentale,  pa¬ 
gina  337). 
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volita ,  di  poi  paralizzata  c  distrutta  da  quella  oppo¬ 
sta  degli  stimoli  apprestati  gradatamente,  quali  si  fu¬ 
rono  il  laudano  liquido,  l’acqua  di  cannella  spiritosa, 
ed  il  vino  generoso. 

IV. °  Che  la  copia  delle  orine,  siccome  fu  osservato 
da  varii  autori,  sta  in  ragione  inversa  della  gravezza 
dei  fenomeni  e  dei  dolori  ;  perciocché  nulle  furono 
le  orine,  finché  sussistettero  i  sintomi  'allarmanti  del- 
P  avvelenamento  ,  e  viceversa }  ciò  che  pure  osservasi 
negli  avvelenamenti  dei  cani  coll’arsenico,  e  nel  cho- 
lera-morbus. 

V. °  Che  se  malgrado  la  violenza  spiegata  dal  male, 
norr  ebbe  luogo  la  morte,  devesi  attribuire  una  sì  fe¬ 
lice  riuscita  al  metodo  di  cura  a  ragione  usato }  ov¬ 
verosia  all’azione  antagonistica  degli  argomenti  appre¬ 
stati.  Tanto  più  che  alcuni  avvelenati  per  consimile 
sostanza,  medicati  al  contrario,  morirono,  come  è  noto, 
miseramente. 

VL°  Che  tale  dose  di  laudano  liquido,  d’acqua  di 
cannella  spiritosa  e  di  vino,  se  le  cantaridi  fossero  do¬ 
tate  di  azione  dinamica  stimolante ,  dovea  produrre 
senz’  altro  sonnolenza  ,  ebbrietà  ,  sopore  ed  esacerba- 
zione  nella  forma  morbosa  esistente.  Ma  invece  non 
apportarono  sifFatte  sostanze  alcun  aumento  di  stimolo; 
non  esileramento,  nè  tendenza  al  sonno  (mentre  l’am¬ 
malato  non  dormì  tutta  notte)  ;  il  perchè  si  può  a 
giusto  diritto  sostenere  che  in  tale  fatto  splendido  e 
dimostrativo,  le  due  forze  opposte  delFassimte  potenze 
terapeutiche  siensi  elise  e  neutralizzate  totalmente. 

VII.°  Che  gli  effetti  irritativi  in  apparenza  spaven¬ 
tevoli  delle  cantaridi  sull’apparato  genito-orinario,  sono 
realmente  più  molesti  che  pericolosi;  poiché  medicati 
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a  dovere,  come  nel  caso  in  discorso,  cedono  facilmente 
c  senza  tristi  conseguenze, 

VII[.°  Che  essendo  insorto  da  principio  l’ abbatti¬ 
mento  generale  della  vita  organica ,  con  spossatezza 
muscolare  e  quasi  paralisia  degli  estremi  inferiori,  con 
avvilimento  e  massima  fiacchezza  dei  polsi  e  del  si¬ 
stema  éaaguifero  irrigatore  (da  cui  la  soppressione 
delle  orine,  e  non  per  l’irritazione,  come  vuole  X* An¬ 
drai^  se  con  mezzi  opposti  s’  avviarono  nuovamente), 
si  può  dedurre  la  legittima  illazione  che  l’azione  di¬ 
namica  ipostenizzante  delle  cantaridi  dispiegasi  eletti¬ 
vamente  sulla  midolla  spinale,  e  in  peculiar  modo  su1 
plessi  centrici  precordiali  ed  addominali. 

IX.°  Finalmente  che  se  dietro  un  conforme  tratta¬ 
mento  terapeutico  nei  due  casi  di  avvelenamento  da 
me  veduti  e  trattati,  benché  per  diversa  sostanza  non 
somiglianti ,  ebbesi  un  esito  del  tutto  eguale  e  sod¬ 
disfacente  ,  i  corollarj  terapeutici  che  si  sono  dedotti 
avranno  nell’  induzione  filosofica  un  valore  reale  ed 
apoditico;  e  quindi  il  trattamento  curativo  in  analo¬ 
ghe  luttuose  emergenze  dovrà  per  conseguenza  essere 
sempre  il  prescritto. 

Conchiudo :  Per  ottenere  dunque  risultati  lusinghieri 
ed  utili  alla  scienza  salutare,  dappoiché  trattasi  in  al¬ 
cuni  venefizii  di  alleggerire  ed  aggravare  sul  reo  la 
vindice  mano  della  giustizia,  se  conviene  guardarsi, 
come  diceva  Bacone,  e  dall’abituale  affezione  alle 
vecchie  costumanze,  e  da  un  desiderio  trasmodato  di 
novità ,  conviene  altresì  raccogliere ,  analizzare  e  co¬ 
ordinare  i  fatti  coi  loro  fenomeni  concomitanti,  ove  oc¬ 
corrono  :  nonché  i  rapporti  tra  essi,  e  tra  lo  stato  sano 
ed  infermo  della  macchina  vivente  }  mentre  Sa  medi- 
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cina  è  figlia  della  vergine  osservazione,  e  del  puro  e 
genuino  guardare  ai  fatti  ed  ai  fenomeni  che  ne  offre 
la  natura  ammalata.  Tali  risultamenti  riusciranno  viep¬ 
più  soddisfacenti ,  qualora  i  seguaci  d’Igea  non  gui¬ 
dati  da  preconcette  opinioni,  ma  da  vera  fraterna  con¬ 
cordia,  verificheranno  al  confronto  i  fatti,  già  da  altri 
accennati:  avendo  però  sempre  presente  al  pensiero 
quanto  dettava  il  prof.  Dalla  Decima ,  onore  un  tempo 
dell’Università  Padovana ^  intorno  la  prudenza  neces¬ 
saria  a  stabilire  la  vera  azione  di  un  rimedio  con  quelle 
memorabili  parole:  «e  Enim  vero  id  sedulo  omni  tem¬ 
pore  caveamus  oportet,  ne  quid  temere  atque  preci- 
pitanter  concludamus.  Semper  jain  nostris  animis  prae- 
clarum  illud  immortalis  Baconis  de  V erulamio  moni- 
tum  observetur  :  Hominum  intellectui  non  plumse  àd- 
dendae  sed  plumbum  potius  et  pondera,  ut  cohibeant 
omnem  saltum  et  volatimi  —  ». 

In  tale  guisa  concordi  i  medici  sulle  loro  creden* 
ze^  nò  più  contrarj  e  nemici  tra  di  loro  per  total¬ 
mente  disparate  opinioni,  potranno  finalmente  ridurre 
i  canoni  della  scienza  medica  a  condizione  più  posi¬ 
tiva  se  non  a  matematica  certezza  :  e  così  eviteranno 
il  rimprovero  e  la  taccia  loro  attribuita  dall’oratore  di 
Arpino,  il  quale  alludendo  alle  perpetue  mediche  dis¬ 
cordie  energicamente  sciamò  che  a?  non  poteva  inten¬ 
dere  come  due  aruspici  potessero  incontrarsi  insieme 
Senza  ridere,  nè  convenire  varii  medici  senza  arrossi¬ 
re  ».  Avvenga  perciò  che  gli  attuali  scientifici  Con¬ 
gressi  tanto  generosamente  protetti  dai  saggi  Governi, 
siano  destinati  a  compiere  pel  bene  dell’  umanità  un 
tale  universale  desiderio. 

3i  Settembre  1842. 


Manuale  di  Ostetrìcia  minore  esposto  secondo  V  or¬ 
dine  delle  lezioni  date  nell’ I.  li.  Università  di  Pa¬ 
via  dal  professore  Teodoro  Lovati.  —  Milano ,  per 
Gaspare  Truffi ,  1840,  m-8.°,  di  pag.  538  (i). 

Sarebbe  argomento  di  meraviglia  il  pensare  come 
l’Ostetricia,  che  è  la  più  benefica  e  la  più  utile  delle 
mediche  discipline,  abbia  potuto  appena  pigliar  posto 
tra  le  scienze  nel  decorso  del  passato  secolo,  se  non 
fossero  noti  gli  ostacoli  che  i  pregiudizj  oppongono 
incessantemente  ad  ogni  maniera  di  progresso.  Piut¬ 
tosto  è  da  meravigliare  che,  scosso  il  giogo  dell’  an¬ 
tica  abbiezione,  emula  della  chimica,  sia  nel  giro  di 
pochi  lustri  salita  a  tale  altezza  che  tocca,  siamo  per 
dire,  alla  sua  perfezione.  Della  qual  cosa  l’opera  che 
annunciamo  offre  una  prova,  se  è  vero,  come  a  noi 
sembra  verissimo,  che  la  perfezione  d’una  scienza  sta 
nel  ridurre  a  pochi ,  semplici  e  certi  principj  i  fatti 
moltipliei  e  le  dottrine  varie  di  cui  si  compone.  Ep- 
però  forte  di  tal  pregio,  sebbene  modesta  nel  suo  tito¬ 
lo,  crediamo  che  meriti  Fattenzione  dei  nostri  lettori. 

Essa  è  divisa  in  sessanta  Lezioni  ,  ciascuna  delle 
quali  versa  sopra  un  particolare  soggetto.  —  Premesse 
F  indicazione  anatomica  e  fisiologica  de’  visceri  con¬ 
tenuti  nella  cavità  dell’  addome,  un’esatta  descrizione 
del  bacino ,  e  le  nozioni  che  si  riferiscono  alla  for¬ 
ma,  alle  dimensioni  ed  alla  direzione  di  questo  appa¬ 
rato  osseo  nella  donna  vivente  e  bene  conformata  , 
non  che  le  differenze  che  offre  sotto  questi  rispetti 
nelle  varie  età  e  nei  due  sessi  ;  premessa  dei  pari  la 
descrizione  anatomica  degli  organi  sessuali  femminei. 


(1)  Articolo  comunicato  dal  signor  dottore  G .  Novati. 
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e  la  spiegazione  fisiologica  delle  funzioni  dell"  utero# 
l’Autore  procede  alla  esposizione  accurata  di  tutto 
quello  che  concerne  la  gravidanza.  Egli  prende  a  con¬ 
siderarla  in  generale,  sì  riguardo  alla  sede,  al  numero 
dei  feti  ed  alle  complicazioni,  che  rapporto  alla  du¬ 
rata  ed  ai  periodi  in  quanto  tengono  contrassegnati 
da  caratteri  proprj.  Passa  a  rassegna  i  fenomeni  della 
gestazione  riguardo  si  alla  madre  che  al  feto;  e  quanto 
ai  primi  veggiamo  confermata  l’osservazione  di  Chaus- 
sier  che  «  il  rilassamento  delle  sinfisi  del  bacino  è 
un  fatto  costante  nella  gravidanza,  per  cui  nel  mo¬ 
mento  del  parto  si  riscontrano  sempre  più  o  meno 
mobili  *?.  Osservazione  importante  la  quale  spiega 
come  possa  effettuarsi  naturalmente  un  parto  che  le 
dimensioni  della  pelvi  rilevate  colle  ordinarie  misure 
e  paragonate  coi  diametri  noti  della  testa  del  feto 
farebbero  pronosticare  impossibile  senza  i  sussidj  del- 
l’ arte.  Sicché  l’ostetricante  ,  calcolando  saviamente 
sulla  dilatabilità  del  canale  osseo  che  deve  percorrere 
il  feto,  e  che  lo  stesso  Baudelocque  col  vanto  di  ret¬ 
tificare  una  proposizione  di  Astrae  ,  aveva  dichiarato 
incapace  di  alcuna  specie  di  dilatazione  ,  è  in  grado 
di  risparmiare  assai  volte  operazioni  difficili  e  ad  un 
tempo  pericolose  per  la  madre  e  pel  feto. 

1/  esplorazione  e  V  ascoltazione  come  mezzi  dia¬ 
gnostici  della  gravidanza  ,  hanno  distinta  parte  nel 
trattato  di  questa  ;  trattato  che  viene  compito  cogli 
argomenti  delle  gravidanze  composte  ,  complicate  ed 
extra-uterine. 

Le  dottrine  intorno  all*  uovo  umano  esposte  dal- 
1’  Autore  vanno  d’  accordo  colle  osservazioni  di  VeU 
peau  anzi  che  colle  altre  di  Breschet .  Quelle  intorno 
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«•ilio  sviluppo  del  feto  ,  alla  attitudine  e  posizione  di 
esso  entro  1’  utero  ,  trovatisi  ridotte  a  quella  sempli¬ 
cità  ed  evidenza  che  scaturiscono  dal  fatto  conosciuto 
in  tutti  i  suoi  elementi.  Egli  indaga  perchè  la  situo* 
zione  della  testa  del  feto  sulla  bocca  dell’  utero  al 
termine  della  gravidanza  sia  tanto  frequente  ;  ed  os¬ 
serva  come  gli  antichi  ammettessero  che  nel  settimo 
mese  il  feto,  il  quale  fino  a  quell’epoca  è  situato  colle 
natiche  in  basso,  eseguisse  un  movimento  di  capitom¬ 
bolo  che  dal  pili  dei  moderni  si  nega  ,  affermandosi 
il  feto  essere  capovolto  nell'  utero  fin  dal  principio 
della  gestazione,  per  ciò  che  il  capo  ne  è  la  parte  piò 
voluminosa  insieme  e  la  pi ìi  pesante.  Pure  se  si  ri' 
flette  che  il  cervello  prima  del  settimo  mese ,  non 
consiste  in  altro  che  in  una  molle  membrana  costi¬ 
tuente  una  cavità  piena  d’un  fluido  sieroso,  non  certo 
più  pesante  delle  acque  dell’  amnios  ;  dove  le  altre 
parti  abbondano  di  principi  solidi  e  più  ponderosi;  e 
che  quindi  il  capo  del  feto,  sebbene  prevalga  a  que¬ 
ste  nel  volume,  tuttavia  ne  è  soverchiato  quanto  alla 
massa  ;  si  avrà  ragione  di  essere  persuasi  che  prima 
del  settimo  mese  esso  è  specificamente  più  leggiero 
delle  membra.  Lo  sviluppo  delle  circonvoluzioni  ce¬ 
rebrali  non  comincia  infatti  che  al  settimo  mese  ; 
la  cavità  a  poco  a  poco  si  ristringe  ,  diminuisce  la 
copia  del  fluido  che  vi  è  contenuto  per  cedere  luogo 
a  parti  solide  ;  d’  onde  la  massa  proporzionandosi  al 
volume,  il  peso  del  capo  si  fa  prevalente  nell’ultimo 
periodo  della  gestazione.  A  questi  argomenti  anato¬ 
mici  ,  soccorrono  le  osservazioni  ostetriche  ^  per  le 
quali  è  dimostrato  che  «  il  più  dei  parti  che  avven¬ 
gono  avanti  il  sesto  mese,  conforme  attesta  l’Autore, 
Annali.  Voi  CVIIL  26 
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succedono  per  le  estremiti  pelviche  »  TI  che  posto, 
essendo  pure  innegabile  che  al  termine  della  gravi¬ 
danza  T  estremità  cefalica  il  più  delle  volte  è  quella 
che  precede,  il  movimento  di  capitombolo  non  può  più 
essere  rivocato  in  dubbio.  L’errore,  se  pur  vuoisi  che 
errore  vi  sia,  sta  solo  nella  frase  o  piuttosto  nel  modo 
d’ intenderla.  Non  è  un  movimento  istantaneo,  come 
parrebbe  significare  la  parola  capitombolo,  ma  un  moto 
lento,  ineguale,  incerto,  in  quella  guisa  che  incostan¬ 
te,  lento,  ineguale  è  lo  sviluppo  delle  circonvoluzioni 
del  cervello  che  senza  crescere  il  volume  del  capo 
ne  aumentano  la  massa,  e  quindi  il  peso,  per  ciò  che 
vanno  ad  occupare  uno  spazio  che  prima  era  occu¬ 
pato  da  un  liquido. 

Parlando  in  seguito  delle  funzioni  del  feto,  il  no¬ 
stro  Autore  ne  considera  la  nutrizione ,  le  secrezioni , 
la  respirazione  e  la  circolazione .  Quanto  alla  prima 
egli  dimostra  insussistenti  le  ipotesi  immaginate  circa 
alla  membrana  caduca,  alle  acque  dell’  amnios  ,  alla 
specie  di  gelatina  che  si  accoglie  nel  tessuto  del  cor¬ 
done  ombellicale,  e  ritiene  coi  più  dei  moderni,  che 
sul  principio  della  vita  fetale  serva  all’ uso  della  nu¬ 
trizione  T  umore  contenuto  nella  vescichetta  ombelli¬ 
cale,  e  più  tardi  il  sangue  che  deriva  dalla  placenta. 
Quanto  alle  secrezioni ,  quella  della  bile  ,  del  meno¬ 
mo  e  dell’  orina,  sono  le  sole  di  cui  faccia  menzione, 
e  che  effettivamente  la  meritassero  a  parer  nostro.  — 
Rispetto  alla  respirazione ,  sembra  acconsentire  alla 
opinione  di  Rathke  o  confermata  da  Martin  Saìnt-An- 
ge3  circa  alle  fenditure  branchiali  esistenti  primordial¬ 
mente  nel  feto ,  e  finché  non  sia  conformata  a  tale 
officio  la  placenta  ;  nella  quale  di  poi  la  respirazione 


4o3 

sì  compie  pel  solo  avvicinamento  del  sanguo  venoso  fetale  col 
sangue  arterioso  materno  da  cui  riceve  i  principj  della  arte  rio- 
sita  ;  così  appunto  come  avviene  nel  polmone  dopo  la  nascita 
per  1’  avvicinamento  del  sangue  venoso  colParia  esterna.  E  que¬ 
sto  basta  infatti  a  spiegare  plausibilmente  la  funzione  del  re¬ 
spiro  nel  feto,  senza  bisogno  di  ricorrere  al  fenomeno  dell’  en¬ 
dosmosi  e  dell’  esosmosi  invocate  da  alcuni  allo  stesso  inten¬ 
to.  —  Quanto  alla  circolazione,  noteremo  soltanto  come  oppor¬ 
tunamente  l’Autore  accenni  i  cambiamenti  cui  essa  soggiace,  e 
quindi  il  modo  nel  quale  si  compie  dopo  la  nascita;  per  far  in¬ 
tendere  l’uso  temporaneo  delle  vie  che  innanzi  ha  indicate  nella 
descrizione  di  quella  del  feto. 

Delle  malattie  proprie  alle  donne  gravide,  e  delle  molestie  e 
dei  disordini  della  economia  che  derivano  dalla  gravidanza,  l’A. 
parla  unicamente  per  dimostrarne  la  dipendenza,  ed  il  riguardo 
che  meritano  partitamente,  affinchè  i  giovani  o  non  si  sgomen¬ 
tino  d’  una  vana  specie  di  gravezza  ,  o  non  trascurino  un  male 
insidioso.  Per  altro  non  ommette  d’indicare  i  sussidj  che  pos¬ 
sono  all’  uopo  e  prontamente  giovare. 

Più  a  lungo  s’  intrattiene  intorno  alle  deviazioni  cui  1’  utero 
talvolta  soggiace  durante  la  prima  o  la  seconda  meta  della  ge¬ 
stazione  ,  siccome  quelle  le  quali  non  possono  essere  abbando¬ 
nate  a  sè,  senza  dar  luogo  a  gravissime  conseguenze  a  danno  sì 
del  feto  che  dalla  madre,  o  durante  la  stessa  gravidanza  o  nel¬ 
l’atto  del  parto  ;  e  che  d’altronde  consentono  facile  un  rime¬ 
dio,  purché  pronto.  D’  ogni  deviazione  poi  addita  le  cause  ,  gli 
effetti,  il  modo  di  certificarle  e  di  correggerle. 

Come  argomento  che  chiude,  quasi  diremmo ,  la  prima  parte 
di  questo  Trattato,  sono  i  precetti  che  guardano  al  regime  delle 
donne  incinte.  Lezione  che  certamente  acquista  maggiore  effica¬ 
cia  dopo  l’enumerazione  dei  mali  cui  le  stesse  donne  vanno  sog¬ 
gette. 

Nella  definizione  del  parto  il  nostro  Autore  si  è  dipartito  da 
quella  che  suolsi  perpetuamente  ripetere  nelle  opere  di  ostetri¬ 
cia.  «  Esso  consiste  ,  die’  egli ,  nell’  uscita  spontanea  od  artifi¬ 
ciale  del  feto  colle  sue  dipendenze  dal  seno  della  propria  ge¬ 
nitrice  ».  La  quale  definizione  comprende  i  parti  d’ogni  ma¬ 
niera,  e  conviene  egualmente  a  quelli,  ne’quali  il  feto  viene  o 
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espulso  o  estratto  dall’utero,  come  a  quelli  ne’quali  l’estrazione 
di  lui  è  fatta  per  una  via  artificiale.  Oltreché  essa  presta  le  basi 
per  una  divisione  pratica  dei  parti.  Premessa  quindi  una  tale 
divisione,  e  specialmente  considerato  il  parto  abortivo,  il  prema¬ 
turo  ed  il  serotino  ,  egli  annovera  le  condizioni  necessarie  al 
compimento  del  parto  naturale,  le  sue  cause  ed  i  suoi  fenome¬ 
ni  ;  riguardo  ai  quali  è  a  notarsi  che  l’Autore  si  scosta  dalla  di¬ 
stinzione  che  si  suol  farne  comunemente  in  quattro  stadj,  per¬ 
chè  mancano  effettivamente  a  questi  i  caratteri  distintivi,  e  non 
ne  ammette  che  tre  ,  nel  primo  de’  quali  F  utero  si  prepara  a 
dare  uscita  ai  feto  ;  nei  secondo  ha  luogo  tale  uscita  con  quella 
delle  acque  ;  e  nel  terzo  quella  della  placenta.  Di  pari  modo 
non  si  attiene  all’usata  distinzione  dei  dolori  in  presagenti,  pre¬ 
paranti,  proprj  e  conquassanti,  rispondenti  ai  quattro  stadj  men¬ 
zionati  5  e  non  fa  caso  dei  proprj  perchè  realmente  si  confon¬ 
dono  coi  conquassanti  ,  e  perchè  proprj  al  parto  sono  egual¬ 
mente  tutti  i  dolori  del  parto. 

Se  non  andiamo  errati,  il  merito  principale  di  quest’opera  sta 
nella  classificazione  del  parto  ,  che  è  la  piu  semplice  di  tutte 
quelle  che  sono  state  finora  proposte,  ed  è  insieme  la  più  uti¬ 
le ,  siccome  quella  che,  unicamente  fondata  sul  fatto  ,  soddisfa 
appieno  allo  scopo  di  giovare  alla  diagnosi.  È  stato  rimproverato 
a  madama  Lachepelle ,  la  quale  dietro  la  sua  propria  osservazione 
intese  a  ridurre  le  specie  di  parto,  dalie  novantasei  che  si  sup¬ 
ponevano,  a  sole  ventiquattro,  —  che  tale  riduzione  poteva  ren¬ 
dere  incompleto  l’insegnamento  ;  che  se  certe  posizioni  non  era¬ 
no  mai  capitate  ad  essa,  non  ne  avveniva  per  questo  che  non 
potessero  ad  altri  incontrare  ;  ed  al  postutto  che  giova  piuttosto 
descrivere  alcune  posizioni  che  forse  non  si  daranno  mai ,  che 
lasciare  un  punto  d’ incertezza  nella  pratica  dell’  ostetricia.  — 
Quando  la  scienza  venti  anni  passati  non  aveva  ancora  attinto 
quel  grado  di  perfezione  a  cui  è  pervenuta  oggidì  ,  le  esposte 
avvertenze  avranno  potuto  essere  sensate.  Ma  in  oggi  che  la  mec¬ 
canica  dei  parti  è  conosciuta  in  tutti  i  suoi  accidenti  possibili  , 
e  chfc  (jk’ogm  evento  possibile  è  pure  dimostrata  la  genesi j  oggi 
che  una  pratica  più  illuminata  e  matura  ha  confermato  i  cal¬ 
coli  della  teòrica ,  è  lecito  escludere  da  una  classificazione  di 
parti  come  impossibili  od  allusone  molte  specie  che  fino  a  que- 
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sti  ultimi  tempi  un  commendevole  riserbo  impose  di  ammettere* 
Epperò  il  prof.  Locali  movendo  dal  l’atto  incontrovertibile  che  il 
feto  nella  cavità  uterina  non  può  presentarsi  all’ apertura  supe¬ 
riore  del  bacino  se  non  se  con  l’una  o  coll’altra  delle  due  estre¬ 
mità  del  corpo  ovoideo  nella  cui  forma  sta  acconciato,  vale  a  dire 
colla  estremità  cefalica  o  colia  pelvica  ;  e  che  del  tronco  l’ unica 
parte  che  può  far  centro  in  quella  apertura  è  la  spalla  ;  riduce  a 
solo  quattro  i  generi  del  parto,  che  sono  le  quattro  presentazioni 
possibili  del V occipite  (1),  della  faccia t  delle  natiche  e  della  spal¬ 
la  (2).  Ma  o  per  la  mobilità  del  feto  o  per  obbliquità  dell’  ute¬ 
ro,  ognuna  di  queste  parti  invece  di  presentarsi,  come  si  suol 
dire ,  in  pieno  od  orizzontalmente  riguardo  al  distretto  superio¬ 
re  ,  può  in  quattro  differenti  modi  deviare ,  onde  si  hanno  per 
ciascuna  presentazione  quattro  inclinazioni  che  richieder  possono 
bensì  qualche  speciale  soccorso ,  ma  non  sono  tali  da  costituire 
altrettanti  generi  per  se.  —  Quanto  alle  posizioni ,  la  parte  pre¬ 
sentata  può  trovarsi  in  diversi  rapporti  coi  varj  punti  della  li¬ 
nea  innominata ,  e  quindi  possono  essere  moltissime.  Ma  siccome 
esse  traggono  importanza  dal  vario  meccanismo  onde  il  parto  si 
compone;  e  il  meccanismo  varia  solamente  secondo  la  parte  che 


(1)  Appartiene  al  prof.  Lovati  il  merito  d!  avere  rettificato  un 
errore  che  è  stato  finora  ripetuto  in  tutte  le  opere  di  ostetricia. 
Tale  e r ix> re  e  di  considerare  la  presentazione  del  vertice  della 
testa  del  feto  come  la  più  naturale  è  favorevole ,  e  di  costituirne 
per  ciò  il  primo  genere  di  parto  invece  della  presentazione  del - 
V  occipite.  Se  si  riflette  che  nel  feto  la  testa  ha  la  forma  d!  una 
piramide  quadrangolare ,  la  cui  base  corrisponde  alla  faccia  e 
la  sommità  alV  occipite ,  ognuno  s’  avvede  non  potere  altrimenti 
che  quest!  ultima  parte  costituire  la  prima  presentazione ,  e  quella 
del  vertice  una  delle  sue  inclinazioni ,  atte  soltanto  a  difficoltare 
il  travaglio. 

(2)  Le  presentazioni  dei  piedi  e  delle  ginocchia  non  costitui- 
sconoj  come  si  credeva ,  generi  particolari  di  partoì  ma  sonoy  al 
pari  deW  uscita  della  mano ,  semplici  accidenti  che  complicano 
o  r  una  o  C altra  delle  quattro  presentazioni  possibili ,  senza  va¬ 
riare  il  meccanismo  del  parto. 


si  presenta,  e  secondo  che  trattasi  di  posizione  sinistra  o  de¬ 
stra,  così  per  ogni  presentazione  non  sono  da  noverarsi  che 
due  posizioni ,  la  sinistra  cioè  e  la  destra.  Ond’  è  che  essendo 
quattro  i  generi  del  parto  e  due  le  specie  di  ciascuno ,  queste 
di  novantasei  che  erano ,  ora  sono  ridotte  solamente  ad  otto. 
Quella  sentenza,  che  sembra  un  paradosso,  che  una  scienza  od 
un  arte  si  semplificano  perfezionandosi,  non  fu  mai  tanto  vera 
quanto  in  ostetricia. 

Si  fa  quindi  l’Àutore  a  considerare  i  singoli  generi  e  le  sin¬ 
gole  specie  di  parto  ;  stabilisce  le  norme  per  la  diagnosi  di  cia¬ 
scuna  ,  e  ne  descrive  il  meccanismo  ;  spiega  come  avvenga  la 
presentazione  della  faccia  e  quella  della  spalla  che  non  sono  mai 
primitive}  e  come  in  quest’ ultima ,  la  quale  il  più  delle  volte 
richiede  i  soccorsi  della  mano,  possa  il  parto  elìettuarsi  natural¬ 
mente  pel  concorso  di  circostanze,  che  sebbene  assai  di  rado 
pure  talvolta  si  danno,  o  per  due  fortunati  incontri  che  nel- 
l’ atto  istesso  del  parto  occorrer  possono,  e  che  costituiscono  la 
così  detta  versione  spontanea  ed  evoluzione  spontanea. 

Dopo  avere  succintamente  esposto  quanto  concerne  all’esame 
delle  partorienti ,  ed  ai  preparativi  del  parto,  l’Autore  tratta 
partitamente  degli  ajuti  da  prestarsi  alla  donna  nel  travaglio , 
sì*  per  facilitare  l’ espulsione  del  feto ,  che  per  cooperare  quando 
facesse  d’uopo  a  quella  della  placenta.  Propone  e  raccomanda 
ciò  che  è  conforme  ai  dettami  d’una  illuminata  igiene,  com¬ 
batte  vieti  pregiudizi  e  pratiche  dannose,  e  porge  i  precetti 
valevoli  a  prevenire  gli  accidenti  ,che  potrebbero  sturbare  il 
buon  andamento  del  parto  od  a  ripararvi  a  tempo. 

La  natura  per  solito  basta  a  sè  stessa  al  compimento  del  par¬ 
to.  Pure  qualche  volta  il  travaglio  procede  troppo  lento  o  lan¬ 
guido  t  o  troppo  celere,  precipitoso ,  sicché  debbasi  eccitare  nel 
primo  caso,  e  rallentare  nei  secondo.  Quindi  ne  enumera  le 
cause,  ne  espone  i  criterj  diagnostici,  e  ne  insegna  i  rimedj  che 
s’addicono  alle  specialità  di  quelle;  i  quali  rimedj  nel  travaglic 
languido  possono  essere  di  opposta  natura ,  come  sono ,  a  mo: 
d’esempio,  il  vino  ed  il  salasso  (1). 


(1)  Una  savia  sperienza  che  dà  sovente  mentita  al  vano  cicalan 
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Alla  pronta  c  spontanea  riuscita  elei  parto  ,  si  oppongono  tal¬ 
volta  ostacoli ,  i  quali  od  obbligano  all’  estrazione  del  feto ,  o 
senza  rendere  il  parto  non  naturale  richiedono  qualche  soccorso 
che  suol  essere  tanto  facile  a  prestarsi ,  quanto  è  importante  ed 
eilicace  ne’  suoi  effetti.  Di  quest’  ultimo  genere  di  ostacoli  fa 
qui  menzione  il  professore  per  indicare  le  ragioni  onde  il  parto 
viene  ritardato,  le  sequele  che  ne  possono  derivare  ,  ed  i  rimedj 
che  si  confanno  a  ciascuno. 

Secondo  l’ ordine  di  successione  delle  materie ,  l’Autore  parla 
in  questo  luogo  delle  conseguenze  naturali  e  delle  accidentali 
del  parto.  Delle  prime  spiega  la  derivazione  ed  il  valore  che 
hanno  ,  e  ,  quando  bisognino  di  sussklj  ,  quali  convengano  ;  delle 
seconde  accenna  le  cause,  le  gravezze  ed  i  rimedj.  —  Poi  del 
regime  delie  donne  in  corso  di  puerperio ,  affine  di  preservarle 
dai  mali  cui  sono  esposte  o  sollevarle  da  quelli  cui  soggiacciono 
inevitabilmente. 

Dalle  cure  che  sono  da  prestarsi  alla  madre  ,  l’Autore  passa 
a  favellare  di  quelle  che  voglionsi  al  neonato  ;  e  prima  della 
recisione  e  legatura  del  cordone  ombellicalej,  e  dei  riguardi  che 
aver  debbonsi  nel  praticare  questa  operazione  per  non  lasciar 
luogo  ad  una  emorragia ,  dar  causa  ad  una  risipola  o  ad  un  ul¬ 
cera  ,  od  offendere  un’  ansa  d’ intestino  che  si  fosse  insinuata 
tra  gli  strati  del  funicolo.  —  Poi  dell’  esame  da  farsi  al  bam¬ 
bino,  del  modo  di  pulirlo,  di  vestirlo,  e  va  dicendo. 

Ma  le  cure  igieniche  assai  volte  non  bastano  alla  conserva¬ 
zione  ed  alla  prosperità  dei  neonati.  Talora  escono  questi  alla 
luce  in  uno  stato  che  confina  colla  morte,  e  che  quindi  richiede 
un  pronto  ed  efficace  soccorso  ;  oppure  traggono  dal  seno  ma¬ 
terno  malattie  o  imperfezioni ,  le  quali  benché  non  minaccino 
così  da  vicino  la  vita ,  e  sieno  anche  conciliabili  coll’  esisten¬ 
za  ,  pure  esigono  dalla  mano  chirurgica  un  rimedio  ,  al  quale 


de *  medici ,  ha  mostrato  che  la  segale  cornuta  conpiene  unicamente 
nei  travagli  che  vanno  troppo  lenti  o  si  sospendono  per  vera  de¬ 
bolezza  ,  e  che  quindi  giova  allorché  giovano  i  corroboranti  non 
già  le  deplezioni  del  sangue ,  colle  quali  avviene  j>iuttosto  che  si 
ripari  agli  effetti  eccessivi  di  quel  rimedio. 
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spesso  non  consentono  che  un  breve  indugio.  L’imminenza  del 
pericolo,  come  ognun  vede,  occorre  nell’apoplessia  e  nell’asfis¬ 
sia.  Epperò  il  professore  dopo  avere  enumerate  le  cadse,  i  sin¬ 
tomi  e  le  indicazioni  sì  dell’uno  che  dell’ altro  stato,  espone 
ja  serie  dei  soccorsi  che  fanno  al  caso  di  ciascheduno;  essendo 
che  talvolta  all’  insufficienza  d’  un  rimedio  supplisce  la  maggiore 
efficacia  di  un  altro.  —  L’  estrema  debolezza  in  cui  può  nascere 
l’infante,  viene  pure  considerata  a  parte,  siccome  quella  che 
per  solito  si  vince  con  mezzi  semplici  e  debitamente  usati.  — 
Quanto  alle  tratture  ed  altre  offese  che  il  bambino  può  con¬ 
trarre  nascendo;  al  tumore  occipitale,  quando  non  si  dissipi  da 
se  in  breve  tempo;  alle  ernie,  ai  tumori  sanguigni,  alle  varie 
specie  di  idropi ,  ed  ai  varj  vizj  di  conformazione,  l’Autore  non 
fa  che  accennarli  per  avvertire  il  bisogno  di  commetterne  la 
cura  ad  un  chirurgo. 

Dell’  alimentazione  del  bambino  e  delia  scelta  della  nutrice 
tratta  in  seguito  l’Autore  con  tutte  quelle  particolarità  che  l’im¬ 
portanza  del  soggetto  esigeva.  Indica  le  norme  da  osservarsi  nel- 
T  allattamento  naturale  sia  che  venga  amministrato  dalla  madre 
o  da  nutrice  mercenaria,  o  che  venga  assunta  all’  uopo  una  ca¬ 
pra;  e  i  varj  metodi  di  allattamento  artificiale,  le  circostanze  che 
Io  impongono,  o  che  rendono  preferibile  l’uno  all’altro;  l’età 
dell’  infante  in  cui  possono  senza  danno  essere  sostituite  al  latte 
le  pappe;  finalmente  il  tempo  di  eiezione  ed  il  modo  dello 
slattamento.  Quanto  alla  nutrice,  dopo  avere  ricordato  alle  ma¬ 
dri  il  dovere  che  hanno  di  adempire  esse  stesse  a  tale  officio  , 
e  i  mezzi  acconci  a  riuscirvi ,  passa  a  rassegna  le  differenti  cause 
per  le  quali  esse  non  possono  o  non  debbono  allattare.  Indi 
menziona  le  qualità  fisiche  e  morali  che  sono  a  cercarsi  in  una 
nutrice,  i  caratteri  del  latte,  le  avvertenze  tutte  da  usarsi  nel¬ 
l’esame  di  quest’umore,  ed  il  tenore  di  vita  cui  deve  attenersi 
la  donna  affinchè  il  latte  riesca  e  si  mantenga  nutritivo  e  salu* 
tare.  —  Ciò  che  occorre  di  fare  pei  buon  regime  del  bambino 
poppante  è  l’argomento  che  chiude  la  presente  sezione. 

Un  «  Manuale  di  ostetricia  minore  »,  parebbe,  come  suona  il 
titolo,  non  dovesse  versare  che  sull’  assistenza  da  prestarsi  alle 
partorienti  nei  casi  di  parto  naturale.  Pure  chi  considera  gli 
ostacoli  al  parto  naturale  non  essere  il  più  delle  volte  scoperti 


che  alle  persone  alle  quali  è  affidato  l’esercizio  dell’ostetricia 
minore,  e  che  sono  le  levatrici,  s’accorge  ben  tosto  dell’ im¬ 
portanza  che  la  loro  istruzione  si  estenda  oltre  i  confini  di 
quelle  cose  che  sono  di  pertinenza  loro,  per  saper  giudicare  al¬ 
l’uopo  della  necessità  d’ una  mano  più  esperta.  «  Le  levatrici, 
osserva  il  nostro  Autore,  devono  essere  istruite  su  tutte  le  cause 
del  parto  artificiale,  onde  saperle  conoscere  per  chiamare  oppor¬ 
tunamente  l’operatore;  debbono  avere  contezza  di  tutti  gli  acci¬ 
denti  che  tossono  occorrere  durante  il  travaglio ,  per  saperli 
prevenire  e  curare  prontamente  ,  onde  risparmiare  così  alla  par¬ 
toriente  un’  operazione;  devono  ancora  saper  eseguire  alcuni  sem¬ 
plici  procedimenti  manuali,  da’  quali,  praticati  prontamente,  molte 
volte  dipende  l’esito  felice  del  parto,  e  la  salvezza  della  madre 
e  del  figlio.  L’istruzione  sulle  operazioni  manuali  di  parto  rie¬ 
sce  poi  necessarissima  per  quelle  che  devono  esercitare  nella 
campagna,  non  potendo  sempre  avere  l’assistenza  chirurgica  colla 
prontezza  che  si  richiede  ». 

Con  questo  consiglio  prende  ad  esaminare  le  varie  cagioni 
che  possono  snaturare  il  parto ,  e  che  distingue  in  essenziali  e 
fortuite  tanto  riguardo  alla  madre  che  rapporto  al  feto.  Alla 
prima  ascrive  i  vizj  di  conformazione  del  bacino  ;  i  vizj  e  le 
malattie  delle  parti  molli  che  lo  coprono  internamente  ;  i  dif- 
fetti  di  conformazione,  e  le  malattie  dei  genitali  che  ristringono 
il  canale  vulvo-uterino  ;  ed  i  tumori  di  qualunque  natura  esi¬ 
stenti  nell’  escavazione  :  dal  lato  del  feto  poi ,  le  malattie  tutte 
o  i  vizi  di  conformazione  che  aumentano  il  volume  del  suo 
corpo  o  di  qualche  parte  di  esso,  e  le  sue  difettose  posizio* 
ni.  —  Alla  seconda  le  varie  specie  di  emorragie ,  e  particolar¬ 
mente  P  uterina  ,  le  convulsioni  generali ,  ed  in  ispecial  modo 
l’eclampsia,  la  rottura  dell’utero  e  delia  vagina  ed  alcune  ma¬ 
lattie  che  non  consentono  1’  uso  delle  forze  ausiliarie  pei  com¬ 
pimento  naturale  del  parto,  come  sarebbero  un’aneurisma,  l’a¬ 
sma,  un’ernia,  e  talora  solamente  uno  stato  di  somma  debo¬ 
lezza  inducente  l’inerzia  dell’  utero.  Quanto  al  feto,  tutte  le  pro- 
cidenze  di  parti  che  gli  appartengono  e  specialmente  quella  del 
cordone  ombellicaie. 

La  causa  più  frequente  e  quella  che  dà  luogo  alle  operazioni 
piu  gravi,  ma  che  potendosi  calcolare  nelle  sue  conseguenze  in 


ogni  tempo,  permette  di  essere  a  tal  riguardo  prevenuta  fino  ad 
un  certo  punto,  sono  i  vizj  di  conformazione  del  bacino.  Ep- 
però  l’Autore  dopo  avere  menzionato  i  danni  che  possono  de¬ 
rivare  si  durante  la  gravidanza  che  nel  parto  e  successivamente , 
da  un  bacino  troppo  ampio  ,  si  fa  più  distesamente  a  ragionare 
dei  vizj  di  ristrettezza,  indicando  le  cause  di  essi  e  le  varietà 
do’  loro  effetti.  Quindi  dei  modo  di  riconoscerli,  e  particolar¬ 
mente  della  pelvimetria ,  al  merito  della  quale  senza  nulla  de¬ 
trarre  conchiude  che  a  ii  dito  quando  sia  esercitato  ,  è  il  mi¬ 
gliore  di  tutti  gli  stromenti  per  giudicare  della  conformazione 
e  del  vizj  della  pelvi  ».  —  Quanto  alle  indicazioni  che  offrono 
questi  vizj  dì  ristrettezza ,  FAutore  osserva  giustamente  che  seb¬ 
bene  in  genere  la  difficoltà  dei  parto  stia  in  ragione  di  essa  , 
pure  non  deve  pigliarsi  questa  proposizione  in  modo  assoluto  , 
poiché  a  crescere  od  a  diminuire  la  difficoltà  conferiscono  e  la  po¬ 
sizione  del  feto,  e  il  volume  della  sua  testa,  e  la  cedevolezza  delle 
ossa  del  cranio,  e  l’energia  delle  contrazioni  uterine,  e  il  grado  di 
rilassamento  delle  sinfisi  pubiche.  Del  rimanente,  posta  la  norma¬ 
lità  dei  diametri  del  distretti  del  bacino  fino  al  limite  di  tre  pol¬ 
lici  e  sei  linee ,  nella  quale  misura  il  parto  sebbene  con  difficoltà 
può  compirsi  naturalmente,  egli  ammette  tre  gradi  di  ristrettez¬ 
za*  il  primo  dal  limite  sopraddetto  fino  a  due  pollici  e  nove 
linee  {  il  secondo  da  quest’  ultimo  limite  fino  a  due  pollici  e 
tre  linee;  il  terzo  al  di  sotto  di  questa  misura.  Nel  primo  grado 
l’operazione  indicata  h  quella  del  forceps$  nel  secondo  la  sin/i - 
siotomia  o  la  craniotomia ,  secondo  che  il  feto  è  vivo  o  morto , 
per  far  luogo  di  poi  ancora  alia  applicazione  del  Jorceps ;  nel 
terzo  la  gastro -iste  roto  mia ,  F  embriotomìa ,  la  cefalotrizia  con¬ 
forme  il  caso  di  vita  o  di  morte  del  feto.  Queste  norme  posi¬ 
tive  ,  fondate  come  sono  sull’  esperienza ,  tolgono  di  mezzo  F  in¬ 
certezza  che  regnava  intorno  alle  indicazioni  delle  anzidette  ope¬ 
razioni.  Basti  il  rammentare  come  ,  riguardo  alla  sinfìsiotoinia  , 
mentre  taluni  affermavano  F  uscita  del  feto  possibile  per  le  sole 
forze  della  natura,  istituita  che  fosse  la  sezione  del  pube,  altri 
tenevano  che  questa  fosse  indicata  quand’  anche  il  diametro  an- 
tero-posteriore  del  distretto  superiore  non  avesse  avuto  che  la 
misura  di  due  pollici;  e  rispetto  all’operazione  cesarea  si  an¬ 
dava  ripetendo  il  precetto  dì  Baudelocque  che  sì  dovesse  pra- 
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ticare  ogni  qualvolta  il  detto  diametro  non  avesse  clic  due  pol¬ 
lici  e  mezzo  di  estensione  ;  e  gli  uni  e  gli  altri  non  badando 
che  al  profitto  di  mezzo  pollice  che  si  ottiene  per  l’ allontana¬ 
mento  dei  pubi  di  due  pollici  e  sei  linee ,  voglionsi  aggiugnere 
altre  tre  linee  che  si  acquistano  facendo  in  modo  che  una  gobba 
parietale  percorra  nell’  intervallo  che  è  tra’  due  pubi ,  e  l’ altra 
a  lato  del  promontorio  del  sacro. 

Dopo  avere  particolarmente  considerate  tutte  le  altre  cause 
tanto  essenziali  quanto  accidentali  di  parto  non  naturale,  sì  nella 
loro  origine  e  nei  criterj  diagnostici ,  e  sì  nei  compensi  o  pre¬ 
servativi  o  palliativi  o  curativi  che  la  levatrice  può  usare  o  che 
sono  riserbati  al  chirurgo ,  l’Autore  procede  a  dire  delle  opera¬ 
zioni  manuali  di  parto.  Porge  i  precetti  generali  per  1’  esecuzione 
di  qualunque  operazione  manuale,  indi  le  indicazioni  e  le  norme 
per  1’  esecuzione  di  ciascuna.  E  questi  precetti  e  queste  norme 
ne  piace  di  vedere  ridotte  ad  una  semplicità  che  agguaglia  le 
scabrezze  di  questa  parte  dell’  ostetricia  alla  capacità  delle  leva¬ 
trici,  così  riguardo  all’insegnamento,  come  rispetto  alla  pratica. 
In  prova  di  quanto  affermiamo  valga  il  seguente  esempio.  È  noto 
quanto  importi  la  scelta  della  mano  per  la  facilità  e  la  riuscita 
dell’  operazione.  La  maggior  parte  dei  trattatisti  di  questa  scien¬ 
za,  avvisando  pure  a  tale  necessità,  o  non  facevano  che  indicare 
di  volta  in  volta  la  mano  che  doveva  essere  adoperata ,  oppure  ne 
proponevano  tale  norma  che  nei  singoli  casi  andava  soggetta  a 
non  poche  eccezioni  ;  d’  onde  una  perenne  incertezza  nell’  atto 
pratico.  Ora  il  prof.  Lobati  ha  saputo  togliere  di  mezzo  ogni 
motivo  di  dubbiezza  con  un  principio  uniforme,  costante,  inva» 
riabile  in  qualunque  operazione  manuale ,  cioè  :  che  la  mano  da 
usarsi  è  sempre  quella  che  corrisponde  al  lato  nel  quale  devesi 
operare,  quindi  la  destra  quando  1’  operazione  dev’  essere  fatta 
a  sinistra,  e  viceversa. 

L’arresto  e  l’incuneamento  della  testa  sono  pure  accidenti 
che  il  più  delle  volte  danno  occasione  all’  uso  degli  stromenti. 
Siccome  però  talora  dipendono  da  cause  che  sono  rimovibili  pei 
pronti  soccorsi  della  mano  ,  così  l’Autore  dopo  avere  enumerati 
i  caratteri  differenziali  dell’  uno  e  dell’  altro  accidente ,  e  i  pe¬ 
ricoli  proprj  a  ciascuno,  espone  i  casi  ai  quali  le  levatrici  pos¬ 
sono  da  se  riparare,  e  quelli  ne’  quali  è  prontamente  indispen¬ 
sabile  l’opera  d’ un  ostetricante. 


L’esempio  di  molti  bambini  nati  spontaneamente  nell’ottavo 
o  nel  settimo  mese,  od  anche  prima,  e  vissuti  al  pari  di  quelli 
venuti  in  luce  a  perfetta  maturità ,  mise  sulla  via  di  tentare  ar¬ 
tificialmente  il  parto  precoce ,  siccome  un  ripiego  atto  a  preve¬ 
nire  il  bisogno  delle  operazioni  istromentali  che  riescono  sem¬ 
pre  pericolose,  e  sarebbero  inevitabili  ove  la  gravidanza  si  la¬ 
sciasse  pervenire  al  suo  termine  ordinario.  Però  stabilisce  le 
condizioni  sotto  le  quali  il  parto  può  essere  provocato  precoce¬ 
mente,  e  che  sono:  un  grado  di  ristrettezza  del  bacino  non  mag¬ 
giore  di  due  pollici  e  tre  linee  circa,  la  vitabilità  dei  feto,  vale 
a  dire  il  settimo  mese  compito  di  gestazione,  e  alcune  gravi 
malattie  della  donna,  che  si  ha  ragione  di  temere  ,  o  che  si  ren¬ 
derebbero  minacciose  nell’ultimo  periodo  della  gravidanza.  Quindi 
brevemente  addita  i  mezzi  che  V  arte  possiede  al  detto  fine  ;  il 
dovere  che  hanno  le  levatrici  di  commetterne  l’ esecuzione  ad 
un  abile  ostetricante ,  ed  alla  specialità  delle  cure  onde  abbiso¬ 
gnano  i  bambini ,  il  cui  nascimento  è  stato  artificialmente  anti¬ 
cipato. 

La  liberazione  artificiale  e  1"'  argomento  che  chiude  questo 
Trattato.  Epperò  addotte  le  cause  che  impongono  questa  opera¬ 
zione,  esposti  i  segni  che  le  manifestano,  e  le  ricerche  da  farsi 
per  certificarle,  ed  in  ultimo  i  mezzi  acconci  a  rimuoverle,  porge 
le  regole  secondo  le  quali  dev’  essere  fatta  l’estrazione  della  pla¬ 
centa,  ed  i  consigli  da  seguirsi  sia  per  riparare  agli  altri  effetti 
che  possono  essere  stati  prodotti  dalle  stesse  cagioni ,  sia  per 
prevenire  quelli  che  possono  tener  dietro  alla  operazione. 

Un  libro  d’ istruzione  teorica  e  pratica  per  le  levatrici ,  dev’  es¬ 
sere  siffattamente  inteso  che  —  nulla  contenga  di  superfluo,  nulla 
ommetta  che  importi  ad  esse  di  sapere.  Nella  distribuzione  delle 
materie  l'ordine  più  rigoroso,  nella  esposizione  loro  la  maggiore 
concisione,  semplicità  e  chiarezza,  ne  sono  gli  essenziali  requi¬ 
siti.  —  Tale  è  il  voto  che  il  prof.  Loaati  ha  espresso  nella  sua 
Prefazione,  e  l’obbligo  che  si  è  imposto  nella  compilazione  del 
suo  Manuale.  Come  non  vi  ha  lettore  il  quale  non  sia  per  fare 
eco  ai  voto  di  lui ,  così  niuno  avvene  per  avventuragli  quale 
voglia  negargli  il  merito  di  avervi  pienamente  soddisfatto.  Quanto 
a  noi  dobbiamo  confessare  un  desiderio  che  ci  ha  inspirato  la 
lettura  di  quest’  opera ,  ed  è  quello  di  vederla  presto  succeduta 
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anche  della  parte  che  si  riferisce  alle  operazioni  istromen  ali  di 
ostetricia,  e  nella  quale  sappiamo  il  prol.  Lobati  aver  pure  molte 
cose  che  gli  sono  proprie.  Allora  l’ Italia  possederà  un  trattato 
di  questa  scienza  che  nulla  avrà  da  invidiare  a  quelli  d’  oltre¬ 
monte. 


Essai  de  geographie  medicale,  etc. —  Saggio  di  geo¬ 
grafìa  medica  ,  o  Studi  sidle  leggi  che  presiedono 
alla  distribuzione  geografica  delle  malattie  non  che 
ai  loro  rapporti  topografici  tra  esse  :  leggi  di  coin¬ 
cidenza  e  di  antagonismo  $  del  dottor  Boudin  «T. 
Ch.  M.  Parigi ,  i845;  di  pag.  io£  in- 8.° 

In  questi  Annali  (Voi.  CI,  p.  439)  abbiamo  reso  conto  di  una 
prima  opera  del  medesimo  Autore  nella  quale  ha  cercato  ,  fra 
molte  altre  buone  cose,  di  far  rilevare  l’antagonismo  che  esiste 
Ira  la  tisichezza  polmonare  e  le  febbri  intermittenti ,  non  che-v 
di  additare  le  cagioni  da  cui  probabilmente  esso  antagonismo  è 
prodotto.  Da  quell’epoca  in  poi  molti  scrittori  si  posero  ad 
istudiare  i  rapporti  tra  queste  malattie,  e  a  conoscere  quali  af¬ 
fezioni  si  escludessero  ne’  paesi  dove  o  l’una  o  l’altra  di  quelle 
malattie  dominassero.  I  risultamenti  di  siffatti  studii  furono  per 
la  maggior  parte  favorevoli  a  Boudin  e  alla  sua  teorica. 

Intanto  che  in  varie  regioni  si  andavano  raccogliendo  cotesti 
materiali ,  Boudin  riuscì  fuori  col  «  Saggio  »  di  cui  rendiamo 
conto,  nel  quale  con  nuove  e  più  estese  ricerche  aggiunse  con¬ 
ferma  a  quanto  espose  in  quella  prima  opera,  e  con  documenti 
importanti  dà  forza  a  ciascuna  delle  proposizioni  che  intende 
sostenere  nel  suo  opuscolo.  E  questi  documenti  venner  desunti 
da  varie  fonti,  da  varii  paesi,  e  raccolti  coscienziosamente:  di 
maniera  che  può  dirsi  avere  l’Autore  adoperato  assai  coll’ aver 
fornito  alla  scienza  tante  e  sì  svariate  notizie;  notizie  insuffi¬ 
cienti  per  avventura  a  dar  fondamento  ad  una  dottrina,  ma  va¬ 
levoli  a  porre  nell’  animo  dei  lettori  quel  convincimento  intui¬ 
tivo  che  mette  desiderio  di  cercare  altre  prove  da  aggiugnere  a 
quelle  dalle  quali  l’animo  si  trovò  convinto’ 
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Sarebbe  impossibil  cosa  venir  minutamente  riportando  le  par- 
ficolarità  topografico-mediche  nell’opera  esposte;  ai  nostri  let¬ 
tori  sarà  sufficiente  il  conoscere  le  principali  conchiusioni  alle 
quali  quali  venne  l’Autore  condotto. 

Comincia ,  prima  d’ ogni  altra  cosa ,  a  stabilire  che  la  latitu¬ 
dine  e  la  longitudine  geografica,  e  l'elevazione  del  suolo  hanno 
una  sensibile  influenza  non  solo  sulla  forma ,  sul  tipo  ,  e  sulla 
gravezza  delle  malattie,  ma  eziandio  sulla  loro  stessa  esistenza. 
Dietro  le  sue  ricerche  le  malattie  conosciute  sotto  i  nomi  di 
febbre  gialla ,  di  colera  endemico ,  di  peste  ,  sono  sempre  state 
circoscritte  entro  un  certo  numero  di  gradi  di  latitudine  e  di 
longitudine,  e  soggette  a  condizioni  di  luogo  e  di  tempo,  dalle 
quali  si  scostano  poco.  Esse,  malgrado  i  continui  rapporti,  non 
si  sono  estesi  mai  a’  luoghi  vicini ,  sebbene  questi  ultimi  non 
si  siano  guarentiti  nè  con  quarantene  nè  con  lazzaretti  :  dì  ma¬ 
niera  che  l’opinione  di  attribuire  a  cotesti  stabilimenti  l’immu¬ 
nità  degli  Stati  Europei  da  siffatte  malattie,  potrebbe  non  avere, 
secondo  Boudin ,  nessun  fondamento.  -  Ciò  solo,  dato  che  sia  vero, 
mostrerebbe  quanto  sieno  importanti  le  considerazioni  di  Boudin 
su  questo  particolare  rispetto  alla  igiene  pubblica  e  alle  rela¬ 
zioni  internazionali. 

Nelle  regioni  equatoriali ,  1’  elevatezza  del  suolo  riproduce  le 
forme  e  la  serie  intiera  degli  stati  morbosi  che  caratterizzano  i 
diversi  climi  ;  e  sotto  l’ influenza  delle  grandi  elevatezze  del 
suolo ,  e  sotto  l’ influenza  dei  paesi  freddi  vedonsi  certe  forme 
nosologiche  rendersi  meno  frequenti  ed  anche  scomparire  com¬ 
piutamente. 

Le  acque  sia  allo  stato  di  vapore,  sia  in  bevanda,  esercitano, 
come  il  suolo  considerato  sotto  il  punto  di  vista  della  sua 
struttura  geologica,  una  notabile  influenza  sulle  manifestazioni 
morbose  dell’  uomo,  l’ alta  importanza  della  quale  non  potreb- 
besi  metter  punto  in  dubbio.  Il  regno  endemico ,  p.  e. ,  delle 
febbri  intermittenti  sembra  corrispondere  dovunque  ad  un  suolo 
argilloso  ,  e  scomparire  dovunque  un  terreno  calcare  viene  ac¬ 
cidentalmente  a  sostituirsi  ali’  argilla.  Quasi  la  medesima  cosa 
si  osserva  per  la  febbre  gialla  e  per  la  peste.  Il  gozzo  pare  coin¬ 
cidere  col  terreno  calcare. 

Il  dott.  Boudin ,  studiando  l’influenza  di  un  soggiorno  ante- 
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riorC  sullo  sviluppo  delle  malattie,  fa  osservare  che  può  scor¬ 
rere  un  tempo  assai  lungo  tra  l’introduzione  delle  sostanze  tos¬ 
siche  nell’  economia  e  le  loro  manifestazioni  patologiche  ;  ed 
inoltre  che  coteste  manifestazioni  si  possono  sviluppare  in  luo¬ 
ghi  distanti  da  quelli  ove  Ja  causa  ha  penetrato  nell’economia. 
Egli  denomina  periodo  latente  (période  de  latence)  il  tempo  du¬ 
rante  il  quale  1’  organismo  conserva  la  facoltà  di  produrre  una 
malattia  dopo  aver  subito  l’ influenza  di  cui  la  malattia  stessa 
è  espressione  ed  effetto.  Siffatto  periodo  varia  sommamente  se¬ 
condo  le  malattie.  Questo  stato  latente  pare  a  Boudin  non  ab¬ 
bia  finora  chiamato  su  se  l’ attenzione  quanto  lo  meritava  ;  e 
dall’averlo  ignorato  deriva  in  gran  parte  l’errore  di  vedere  nella 
sola  influenza  delle  vicende  della  temperatura  una  cagione  suf¬ 
ficiente  dello  sviluppo  delle  febbri  intermittenti  ,  e  dello  aver 
attribuite  a  località  attualmente  abitate  delle  malattie  che  erano 
il  risultamento  dell’influenza  di  un  soggiorno  anteriore  in  una 
regione  più  o  meno  lontana. 

L’Autore  accenna  ancora  un’  altra  causa  di  malattia,  straniera 
alla  località  ove  si  sviluppa  ;  ed  è  t  la  trasportabilità  dei  mia - 
smi  la  mercè  dei  venti  a  grandissima  distanza. 

Se  la  manifestazione  dei  fenomeni  morbosi ,  dice  Boudint  è 
strettamente  legata  a  condizioni  geografiche,  ne  consegue  che 
date  alcune  condizioni  geografiche  ,  queste  non  ammetteranno 
che  date  forme  morbose,  e  si  mostreranno,  a  gradi  variabili,  in¬ 
compatibili  con  tal  altro  ordine  di  fenomeni  morbosi.  L’ espe¬ 
rienza,  soggiunge  egli,  conferma  questa  doppia  induzione,  e  mo¬ 
stra  che  quanto  più  una  malattia  è  fortemente  improntata  ,  o 
quanto  più  la  sua  forma  si  approssima  a  quelle  del  suo  mag¬ 
giore  sviluppo ,  maggiore  eziandio  si  manifesta  la  coesistenza 
delie  malattie  che  le  sono  congeneri,  e  vieppiù  eziandio  scema¬ 
no  e  scompaiono  le  malattie  che  le  sono  antagoniste.  Egli  de¬ 
nomina  legge  di  affinità  o  di  coincidenza  geografica  il  principio 
in  virtù  del  quale  due  forme  morbose  congeneri  regnano  ende¬ 
micamente  in  una  medesima  località,  e  vi  si  presentano  fra  loro 
in  maniera  ora  paralella  ora  alternante  all’  osservazione  :  deno¬ 
mina  poi  legge  di  antagonismo  geografico  il  principio  in  virtù 
del  quale,  in  ragione  dell’  endemicità  stessa  di  certe  malattie , 
vi  ha  incompatibilità  più  o  meno  assoluta  di  coesistenza  per  un 
altro  ordine  di  forme  morbose  nella  medesima  località. 


In  appoggio  delle  precedenti  proposizioni ,  1’  Autore  cita  dei 
fatti  i  quali  stabiliscono  che  l’endemicità  del  gozzo  esiste  ovun¬ 
que  vi  hanno  cretini ,  che  la  peste,  il  colera,  e  la  febbre  gialla 
non  si  mostrano  sotto  forma  endemica  che  in  certe  località  ove 
regnano  abitualmente  le  febbri  intermittenti  ;  che  ove  domina 
la  tisichezza  polmonare  v’ha  grande  probabilità  di  incontrare 
la  febbre  tifoidea  ;  e  al  contrario  che  ne’  luoghi  paludosi  sono 
comparativamente  più  rare  coteste  due  ultime  affezioni. 

Siffatta  immunità ,  ben  tale  da  eccitare  maraviglia  ,  sembra 
all’Autore  che  non  possa  venir  rigettata  senza  maturo  esame, 
poscìachè  vi  hanno  altre  immunità ,  non  meno  singolari  di  que¬ 
sta,  le  quali  la  scienza  ha  accolte  ciò  nondimeno  e  ricevute  per 
buone. 

L’analisi  brevissima  che  abbiamo  data  di  questo  opuscolo  ba¬ 
sterà,  speriamo,  a  dimostrare  quanto  siano  gravi  e  difficili  a  ri¬ 
solversi  le  questioni  messe  in  campo  da  Boudin;  e  ad  eccitare 
i  medici  perchè  piglino  questo  argomento  a  soggetto  delle  loro 
ricerche. 

La  questione  dell’antagonismo  della  tisichezza  e  delle  febbri 
dei  luoghi  paludosi,  ha  fornito  argomento  a  pubblici  dibattimenti 
nei  giornali  e  in  qualche  Accademia  ;  ma ,  bisogna  confessarlo , 
fin  dapprincipio  si  è  spostata  la  questione,  e  si  sono  attribuite 
a  Boudin  opinioni  più  assolute  e  più  generali  di  quelle  da  lui 
professate.  Prima  di  discutere  su  ciò  vuoisi  intender  bene  e  cir¬ 
coscrivere  nettamente  il  soggetto  della  discussione,  altrimenti  non 
si  farà  che  rendere  più  buja  una  questione  la  quale  è  già  per 
sè  complicata  anche  presentata  nello  stato  suo  più  semplice. 
Importa  quindi  rimettere  la  questione  a  luogo  suo ,  e  sotto  il 
suo  giusto  punto  di  vista.  Boudin  non  stabilisce  già  in  maniera 
generale  che  la  tisichezza  è  poco  comune  nell’Africa,  che  essa 
è  meno  frequente  nell’Algeria  che  in  Francia  ,  che  essa  è  più 
rara  in  un  paese  che  in  un  altro;  ei  non  pensa  neppure,  come 
gli  si  è  fatto  dire ,  che  nell’AIsazia  e  particolarmente  a  Stras¬ 
burgo  vi  siano  pochissimi  tisici.  Del  pari  che  col  dire  in  ma¬ 
niera  generale  che  nell’Africa  alla  Giammaica,  in  Francia  e  nel- 
l’Alsazia  vi  sono  febbri  intermittenti ,  e  che  ciò  nonostante  vi  si 
osservano  eziandio  molti  tubercolosi,  non  si  dà  risposta  alle  opi¬ 
nioni  di  Boudin ,  e  meno  poi  si  confutano. 
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Ecco  in  qual  guisa  questo  medico  ha  formulata  la  sua  opi¬ 
nione:  • 

«  Fatti  assai  numerosi  concorrono  a  provare: 

«  1.°  Che  la  tisichezza  polmonare  e  la  febbre  tifoidea  incon¬ 
trano,  d’altronde  a  cose  pari,  più  rare  fra  gli  abitanti  delle 
località  paludose; 

«  2.°  Le  località  nelle  quali  codeste  due  malattie  si  mostrano 
frequenti  sono  rimarcabili  per  la  rarità  relativa  delle  febbri  in¬ 
termittenti  endemiche .  Appartiene  ai  fatti  successivi  il  confer¬ 
mare  o  lo  infirmare  siffatte  osservazioni  ». 

Oltre  ciò  l’Autore  crede  poter  stabilire  con  qualche  verosimi¬ 
glianza  che  l’ immunità  della  tisichezza  nelle  località  paludose  è 
dovuta  all’  influenza  delie  emanazioni  palustri  sull’economia.  — 

Se  v’  ha  argomento  medico  intorno  al  quale  la  statistica  possa 
esercitarsi  con  speranza,  anzi  certezza  di  felice  e  di  utile  riuscita 
è  certamente  questo  ,  nel  quale  troviamo  elementi  numerici  da 
maneggiare  e  da  porre  a  riscontro,  i  quali  non  sono  friabili  e 
mutabili  come  quelli  onde  suole  esser  confezionata  la  Statistica 
medica  tanto  abusata  oggi  giorno.  Quando  incontriamo  in  alcuna 
questione  sulla  quale  possa  far  prove  acconcie  la  statistica ,  noi 
siamo  primi  a  presentarla  ad  essa,  a  chiamarla  in  ajuto,  e  a  di¬ 
chiarare  che  essa  sola  può  risolverla:  la  presente  è  tutta  di  sua 
spettanza  :  la  accuseremo  di  manchevolezza ,  se  non  vi  riuscirà 
come  deve. 

Deir  inoculazione  del  vaccino  alla  vacca  ,  e  degli  ejjetti  di 
questa  inoculazione  sul  vaccino  medesimo  ;  di  Bousquet.  —  Fino 
dai  primi  tempi  dell’inoculazione  vaccina,  venne  in  pensiero  di 
bioculare  il  vaccino  alla  vacca,  e  per  conservarne  la  proprietà  e 
per  ridare  a  lui  il  valore  primitivo.  Il  Comitato  di  vaccinazione 
di  Relms  fece,  per  quanto  consta,  il  primo  tentativo  in  proposito. 
Il  Comitato  centrale  di  vaccinazione  di  Parigi  ne  ripetè  la  prova 
con  pari  buon  successo.  Indi  varii  medici  ne  fecero  delle  prove 
isolate  :  alcune  con  buona  riuscita  ;  il  maggior  numero  fallirono 
e  siccome  l’esito  dell’operazione  era  dubbioso,  e  senza  interesse 
il  risultamento,  non  si  pensò  a  continuarle  più  oltre. 

Le  prove  per  lo  più  fallirono.  Fiard  che  per  rinnovare  la  fa¬ 
coltà  profilattica  del  vaccino ,  che  ei  credeva  affievolita ,  lo  tra- 
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piantava  nella  vacca  ,  non  riuscì  una  sola  volta  sopra  settanta 
vacche  :  e  non  sapendo  a  che  darne  colpa,  ne  accagionò  la  de¬ 
generazione  medesima  del  vaccino  contro  la  quale  egli  cercava 
un  rimedio.  Heritig ,  di  Stuttgard,  s’  è  persuaso  anch’  egli  della 
difficoltà  di  codesta  trasmissione. 

Bousquet  ha  trovato  la  ragione  per  cui  le  prove  comunemente 
falliscono,  e  il  mezzo  di  vaccinare  felicemente  le  vacche:  mezzo 
di  cui  egli  dice  averne  fatta  parola  ne’  crocchi  privati ,  e  non 
mai  in  pubblico,  come  fece  ora  all’Accademia  Reale  di  medi¬ 
cina  (  seduta  29  agosto  1 843  ). 

L’Autore  venne  condotto  a  ciò  dall’analogia:  in  vedendo  che 
l’uomo  non  a  tutte  le  epoche  della  vita  è  ugualmente  disposto 
a  pigliare  il  vajuolo ,  ma  più  specialmente  nell’  infanzia  ,  pensò 
che  anche  il  vajuolo  della  vacca  potesse  avere  le  medesime  pre¬ 
ferenze,  e  si  diede  a  verificarlo.  Prima  di  lui  si  facevan  le  prove 
sulle  vacche  adulte,  su  quelle  cioè  di  cinque  a  sei  anni,  le 
quali  avevano  già  pagato  il  tributo  al  vajuolo  ,  o  avevano  già 
passato  oltre  l’età  del  vajuolo.  Per  analogia  si  diede  a  cercare 
le  vacche  più  giovani,  le  giovenche  ( génisses ),  e  ottenuto  il  per¬ 
messo  da  parecchi  affittajuoli  di  fare  le  prove  ,  quindici  inocu¬ 
lazioni  vaccinali  fatte  sulle  vacche  hanno  riuscite  tutte;  e  sì 
tanto,  che  l’umore  di  queste  inoculato  ne' bambini  ha  dato  buon 

vaccino,  e  tenuto  un  decorso  regolare. 

« 

E  quindi  provato  che  vi  ha  una  scelta  a  fare  fra  le  vacche  a 
vaccinarsi ,  e  che  bisogna  prendere  le  più  giovani,  le  giovenche. 

«  Fatta  la  scelta  della  vacca,  l’arte  di  vaccinarla  ,  dice  Bous- 
quety  è  semplicissima.  Se  ha  una  discreta  statura  la  si  tiene  in 
piedi;  se  ancora  da  latte  la  si  rovescia  a  terra  sul  dorso.  Quindi 
si  carica  la  lancetta  di  pus,  come  per  le  rivaccinazioni  da  brac¬ 
cio  a  braccio,  e  la  si  infigge  profondamente  nel  capezzolo  lasciali' 
dovela  dentro  per  qualche  secondo  affinchè  i  vasi  linfatici  ab¬ 
biano  tempo  di  assorbirne  il  virus. 

«  Nel  secondo  giorno  dall’operazione  compare  un  rossore  su¬ 
perficiale  al  luogo  delle  punture;  al  3.°  e  al  4.p  il  rossore  au¬ 
menta,  e  se  vi  si  applica  un  dito  sentesi  sopra  un  fondo  alcun 
po’  ingorgato  un  punto  sagliente  ,  che  è  il  principio  della  pu¬ 
stola  ;  la  quale  al  5.p  giorno  è  già  assai  appariscente.  Rotonda, 
appianata ,  rilevata  ,  trasparente,  depressa  nel  centro  ,  circondata 


4*9 

ila  areola  non  molto  ampia  ,  questa  pustola  presenta  i  caratteri 
dei  bottoni  di  vaccina,  benché  non  sicno  ancora  affatto  pronun¬ 
ciati  :  essa  però  non  è  mai  meglio  caratterizzata  che  al  fi.°  gior¬ 
no  ;  al  7.°  giorno  il  bottone  comincia  ad  imbrunire  sensibil¬ 
mente  nel  centro;  all’ottavo,  tutta  la  superficie  si  essica.  AI 
tempo  stesso  si  impicciolisce  l’ areola  ,  e  nei  giorni  successivi  il 
bottone  non  è  altro  che  una  crosta,  la  quale  diventa  ogni  dì  più 
nera ,  sinché  si  stacca  :  il  che  soventi  avviene  al  1 5.°  giorno. 

«  Da  questa  descrizione  si  vede  che  la  pustola  vaccinale  della 
vacca  differisce  alquanto  da  quella  dell’uomo.  L’ingorgo  su  cui 
sollevasi  è  meno  rilevante,  l’aureola  meno  larga,  l’aspetto  meno 
brillante ,  e  questo  splendore  è  meno  durevole.  Cotesta  pustola 
è  più  lenta  nei  suoi  primordii  ;  quasi  ad  un  tratto  (  dal  5.°  al 
7.°  giorno)  tocca  al  massimo  del  suo  sviluppo:  dopo  di  che 
essa  decresce  con  pari  rapidità,  e  si  cuopre  di  una  crosta  che  si 
stringe  su  sé  stessa,  e  si  impicciolisce  mano  mano  si  avvicina 
l’epoca  di  staccarsi  ». 

Venendo  all’effetto  di  questa  inoculazione  sul  virus  vaccino, 
se,  cioè,  acquista  nuova  proprietà,  o  se  rimane  qual’era,  il  dott. 
Bousquet  riporta  le  esperienze  fatte  per  conoscerlo  ,  e  confessa 
che  quando  le  ha  intraprese  aveva  la  speranza  che  il  vaccino 
fosse  per  ripigliare  nuova  vita.  Convenne  dunque  trasportare  nel¬ 
l’uomo  il  vaccino  sviluppatosi  nella  vacca,  e  per  avere  un  mezzo 
di  confronto  ha  trapiantato  il  vaccino  della  vacca  sul  braccio 
sinistro  ,  e  il  vaccino  ordinario  sul  braccio  destro  di  un  mede¬ 
simo  soggetto.  Prese  le  precauzioni  per  non  rimanere  ingannato, 
riducendosi  tutto  a  seguire  il  corso  delle  pustole  di  amendue  le 
braccia ,  e  a  confrontarle  ,  e  avendo  ripetuta  dieci  volte  questa 
esperienza ,  l’Autore  venne  a  dichiarare  che  la  vacca  restituisce 
il  vaccino  quale  lo  ha  ricevuto  ,  e  che  non  vi  ha  differenza  d 
sorta.  —  Questo  risultamento  è  conforme  a  quello  ottenuto  dal 
dott.  Roberto  Ceelj  coll’inoculazione  delle  vacche  e  col  vaccino 
ottenuto  da  cotesta  inoculazione,  poiché  le  pustole  del  virus  ri¬ 
generato ,  come  suole  denominarsi,  e  del  virus  vaccino  antico  riu¬ 
scirono  anche  a  lui  così  somiglianti  da  non  potersi  distinguerle, 
nè  quindi  riconoscerne  l’origine  (1). 


(1)  Annali  un  io.  di  medicina ,  Voi.  XCIX ,  e  Voi.  CV . 
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Si  sono  dunque  illusi  quelli  a  quali  è  sembrato  potersi  rin¬ 
giovanire  ,  per  còsi  dire  ,  il  vaccino  ,  facendolo  ripassare  nella 
vacca:  la  vacca  restituisce  esso  vaccino  quale  le  venne  dato,  nè 
più  nè  meno  attivo.  Queste  esperienze  quindi  che  pareva  do- 
vesser  tornare  utili  alla  pratica  sono  risultate  interessanti  per  la 
scienza.  Esse  ci  fanno  vedere  che  altra  cosa  è  il  cowpox  artifi¬ 
ciale,  altra  il  cowpox  naturale,  spontaneo.  11  primo  è  uguale  al 
vaccino  in  circolazione  ;  il  secondo  è  veramente  fornito  di  mag¬ 
giore  energia,  di  vita  maggiore.  «  Cotesta  energia,  cotesta  vita, 
dice  Bousquet ,  si  allenta,  e  scema  a  poco  a  poco  :  e  cotesto  in¬ 
debolimento  è  tanto  maggiore  quanto  è  lungo  il  tempo  da  che 
il  virus  è  in  circolazione,  e  tanto  avviene  più  rapidamente  quanto 
più  sono  deboli  ed  infermicci  i  soggetti  pei  quali  trapassa  :  da 
che  ne  segue  che  il  medico  può,  a  sua  volontà,  frenare  o  acce¬ 
lerare  siffatta  degenerazione  .... '3>.  —  (  Bullet .  de  VAcad.  R. 
de  mède  cine ,  Voi.  Vili ;  4  5-30  scptembre  4843). 

Del  Rame  contenuto  naturalmente  negli  organi.  —  L’esame  di 
questa  cjuistione  e  la  sua  soluzione  hanno  somma  importanza 
nella  storia  medico-legale  dell’  avvelenamento  coi  sali  di  rame, 
e  in  questi  Annali  si  ebbero  a  far  conoscere  gli  studi  fatti  in 
proposito  da  Devcrgie ,  da  Cananei  e  da  altri. 

Barse  ha  comunicato  all’Accademia  delle  scienze  di  Parigi  (se¬ 
duta  1 4  agosto  1 843  )  i  risuitamenti  delle  analisi  fatte  da  lui  su  due 
cadaveri  presi  negli  ospedali  di  Parigi  :  P  uno  apparteneva  ad  un 
individuo  che  morì  per  un’affezione  di  petto  dopo  tre  mesi  conse¬ 
cutivi  di  trattamento  palliativo;  l’altro  ad  uno  morto  tre  ore  dopo 
il  suo  ingresso  nell’ospedale.  Dalle  esperienze  di  Barse  risultò  che 
in  que’due  cadaveri  vi  era  del  rame  e  del  piombo.  Il  rame  si  è 
ottenuto  alio  stato  metallico,  e  riconosciuto  per  tutti  i  caratteri 
suoi  proprii.  Il  piombo  non  venne  estratto  allo  stato  metallico: 
la  sua  presenza  venne  riconosciuta  colle  reazioni  ottenute. 

Barse  soggiunge  che  i  risultati  suoi  non  lo  conducono  però 
ad  ammettere  che  nell’economia  animale  vi  ha  rame  e  piombo 
allo  stato  normale  ,  perchè  egli  considera  come  normali  le  sole 
sostanze  senza  le  quali  l’economia  animale  non  saprebbe  esi¬ 
stere,  e  perchè  non  v’ha  nulla  fin’  ora  che  provi  che  ciò  sia  così 
riguardo  al  rame  e  al  piombo  :  ma  che  i  suoi  risultali  dinio- 


strano,  come  si  è  già  detto ,  che  si  può  trovare  rame  e  piombo 
negli  organi  di  persone  morte,  senza  che  siasi  potuto  supporle 
vittime  di  un  avvelenamento.  D’  altronde  si  riconosce  la  pie* 
senza  di  cotesti  metalli,  dice  Barse ,  analizzando  il  fegato:  1.°  sia 
col  processo  di  carbonizzazione  di  Orjìla  j  2.°  sia  carbonizzando 
puramente  e  semplicemente  il  fegato,  incinerando  il  carbone,  e 
trattandone  le  ceneri  coll1  acqua  regia  ;  3.°  finalmente,  carboniz¬ 
zandole  coll’acido  solforico,  e  incinerandone  il  carbone  ;  poiché  la 
carbonizzazione  solforica  sola  non  permette  di  scoprire  codesti 
metalli.  — 

Finalmente  Giulio  Rossignon  ,  di  Lione,  ha  comunicato  alla 
stessa  Accademia  delle  scienze  (seduta  11  settembre)  una  nota 
sul  rame  che  si  trova  nei  tessuti  organici  di  gran  numero  di 
vegetali  e  di  animali. 

Rossignon  annunzia  che,  oppositamente  all’opinione  emessa 
da  Danger  e  Flandin  che  negano  l’esistenza  del  rame  nel  corpo 
dell’  uomo  allo  stato  normale ,  tutte  le  esperienze  per  lui  fatte 
provano  che  vi  si  contiene  questo  metallo.  Siffatte  ricerche  lo 
hanno  condotto  non  solo  a  stabilire  che  esiste  il  rame  allo  stato 
normale  nel  sangue  e  nella  fibra  muscolare  dell’uomo  ,  ma  che 
si  trova  eziandio  nei  tessuti  di  gran  numero  di  animali  dome¬ 
stici  ,  e  nei  vegetabili  de’  quali  si  pascono  abitualmente.  Fatto 
cotesto  che  è  stato  constatato  già  da  gran  tempo. 

Nel  1839  le  sue  esperienze  gli  avevan  dimostrato  la  presenza 
del  rame  allo  stato  normale  nei  cani,  (juando  le  esperienze  di 
Dumas  lo  eccitarono  a  cercare  il  medesimo  metallo  in  altri  ani¬ 
mali  ,  e  specialmente  nelle  diverse  sostanze  alimentari  delle 
quali  si  ciba  comunemente  l*  uomo.  Ecco  alcuni  dei  risultamentì 
di  Rossignon. 

La  gelatina  adoperata  pel  brodo  all’Ospedale  S.  Luigi  carbo¬ 
nizzata  in  vaso  chiuso  dà,  su  100  pai  ti  di  carbone,  0,03  di  rame 
puro.  —  L’acetosella  cotta  dei  fruttajuoli  dà  sino  a  2  per  100 
di  ossalato  neutro  di  rame.  —  11  cioccolatte  Ménier  dà  un  car¬ 
bone  che  contiene  0,07  di  rame.  —  II  cioccolatte  Marcjuis  ne  dà 
0,5.  —  Il  pane  delle  diverse  fabbriche  ha  dato,  su  1000  parti 
di  pane  carbonizzato  ,  da  0,05  a  0,08  di  rame.  —  Il  caflò  con¬ 
tiene  alcuni  atomi  di  rame.  —  La  ciccia  ne  contiene  di  più 
—  La  robbia  ne  contiene  in  gran  copia  Lo  zuccaro  dà  car- 


bone  che  contiene  del  rame  e  talvolta  del  piombo.  —  Il  zuc- 
caro  d’orzo  ne  dà.  —  Lo  zuccaro  di  fecola  ne  contiene  sino  a 
4  per  IGO  di  carbone. 

Jìossignon  termina  la  sua  nota ,  dicendo  che  dopo  la  comuni¬ 
cazione  di  Danger  e  Flandin  (  V.  avanti  in  questo  medesimo 
fascicolo)  egli  ha  trovato  delle  piccolissime  quantità ,  ma  ap¬ 
prezzabili,  dì  rame  nello  sperma  dell’uomo,  negli  escrementi  del 
pollo  ,  nell’  uovo  ,  nell’  occhio  di  bue  ,  compiutamente  calcinati 
in  vaso  chiuso.  (  Ann.  d’hygiène  et  de  méd.  legale  ;  ottobre 
4  843  ). 

lìisultamenti  di  cento  operazioni  eseguite  per  la  cura  dello 
strabismo  ;  di  J.  B.  Estlin,  chirurgo  al  dispensatorio  per  la  cura 
delle  malattie  degli  occhi ,  a  Bristol .  —  Non  occorre  venir  ripro¬ 
ducendo  la  storia  dei  varii  modi  con  cui  si  può  eseguire  la  di¬ 
visione  dei  muscoli  retti  dell’  occhio  :  basta  solo  accennare  il 
modo  che ,  dietro  molte  prove  di  altri ,  ha  adoperato  ordinaria¬ 
mente  nei  casi  che  prende  ad  accennare.  In  complesso  è  il  metodo 
raccomandato  dal  dott.  P.  Bennet  Lucas  di  Londra.  Si  pratica 
un  taglio  perpendicolare  (supposto  che  l’ammalato  sia  seduto) 
nella  congiuntiva,  distante  un  mezzo  pollice  dalla  cornea;  viene 
introdotto  un  piccolo  uncino  ottuso  in  questa  apertura,  sotto  il 
muscolo ,  e  separato  dal  globo  dell’  occhio  facendone  il  taglio 
colla  medesima  forbice  con  cui  sì  è  tagliata  la  congiuntiva  nel¬ 
l’operazione.  Egli  fa  uso  soltanto  di  una  pinzetta  acuta  curva 
per  afferrare  la  congiuntiva,  deli,’ uncino  ottuso  di  Lucas  ,  e  di 
una  forbice  o  retta  o  angolare  per  fare  il  taglio.  Egli  non  ha  ado¬ 
perato  mai  l’uncino  clic  viene  consigliato  da  infiggere  nella  scle¬ 
rotica  per  tener  fermo  l’occhio;  parendo  a  lui  che  sia  stromento 
pericoloso  ad  usarsi  con  un  ammalato  inquieto;  inutile  e  super¬ 
fluo  con  ammalato  tranquillo  ,  e  poco  conforme  alio  stato  della 
chirurgia  moderna.  In  pochi  casi  eccezionali  soltanto  ,  e  come 
per  prova  ha  adoperato  lo  speculum  dell’occhio  per  tener  aperte 
le  palpebre ,  affidando  ciò  alle  dita  di  un  assistente.  Un  buon 
assistente  giova  :  però  per  lo  più  ebbe  i’ajuto  di  una  sola  lante- 
sca.  Estlin  non  sa  comprendere  come  vi  siano  chirurghi  esperti  nel- 
l’ordinarie  operazioni  di  oculistica,  i  quali  trovino  necessario  di 
ricorrere  ad  istromenti  per  tener  fermo  il  globo  dell’  occhio  ,  e 
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tener  aperte  le  palpebre  nell’atto  deU’operazione  del  taglio  dei 
muscoli  ;  poiché  codesti  istroinenti  servono  a  recare  dolore  al¬ 
l’ammalato,  e  quindi  a  rendere  irritabile  c  inquieto  l’occhio  nel¬ 
l’atto  dell’ operazione ,  e  nel  momento  più  difficile  di  essa. 

Il  trattamento  successivo  consistette  nel  tener  coperto  l’occhio 
immediatamente  dopo  l’operazione,  togliendo  poche  ore  dopo  la 
fasciatura,  né  riponendovela  ;  fare  che  l’operato  vada  a  letto,  e  vi 
rimanga  almeno  ventiquattro  ore  ;  applicazione  di  acqua  calda 
all’  occhio  ogni  sei  o  otto  ore  ;  dieta  leggiere  per  uno  o  due 
giorni  j  e  tralasciare  qualsiasi  occupazione  finché  l’organo  non 
sente  molestia  adoperandolo.  Con  questo  metodo  non  venner 
dietro  mai  sintomi  dispiacevoli,  e  rare  volte  gli  fu  necessario  di 
ricorrere  a’  rimedii  di  sorta.  L’  ammalato  era  guarito  ordinaria¬ 
mente  in  quindici  giorni  :  qualche  volta,  una  volta  ogni  otto  o 
dieci  casi,  si  formò  alla  ferita  una  piccola  escrescenza  molle,  la 
quale  venne  tagliata  via  con  forbice. 

«  Ho  tenuto  per  regola  di  operare  dapprima  sull’occhio  in  cui 
lo  strabismo  era  più  forte,  e  regolarsi  deli’  esito  di  questa  ope¬ 
razione  e  dalla  direzione  pigliata  da  quest’occhio  per  venire  ad 
operare  sull’altro.  Spesso  passano  parecchie  settimane  prima  di 
venire  all’  operazione  sul  secondo  occhio  ;  e  se  si  dovesse  tener 
per  norma  la  sola  pratica  buona,  io  direi  di  seguire  questo  con¬ 
siglio  di  aspettare,  come  io  faccio  fra  persone  ricche t  la  neces¬ 
sità  però  di  compiere  presto  la  cura  ne’  poveri  richiede  di  ope¬ 
rare  più  sollecitamente  ;  e  in  tutti  gli  ammalati  ne’  quali  1’  oc¬ 
chio  operato  ripigliava  la  guardatura  losca  ,  od  altra  guardatura 
obliqua,  entro  una  settimana  dalla  prima  operazione,  non  ho  esi¬ 
tato  a  raccomandare  il  taglio  del  muscolo  dell’occhio  non  operato  ». 

Di  cento  operati,  39  eran  maschi,  e  61  femmine:  la  loro  età 


era  la  seguente: 

Dagli  anni  5  1/2  a’  10  .  »  .  .  .  Casi  13 

»  10  a’  15 . »  17 

»  15  a’  20 . «  23 

»  20  a’  30  . . »  26 

>»  30  a’  40 . »  10 

n  40  a’  50 . »  5 

n  50  a’  G0 . »  5 

»  62  ...  . . »  1 
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92  di  questi  erano  affetti  da  strabismo  convergente  o  intèrno, 
e  soli  8  con  strabismo  divergente  o  esterno. 

In  39  l’operazione  fu  fatta  sull’occhio  sinistro  ;  in  32  sul  de¬ 
stro;  e  in  29  su  amendue. 

In  5  di  questi  fu  d’uopo  eseguire  una  seconda  volta  l’opera- 
aione  sullo  stesso  occhio ,  ed  in  uno  di  essi ,  un  giovinetto  di 
quindici  anni ,  fu  fatta  due  volte  l’ operazione  su  amendue  gli 
òcchi.  L’esito  fu  il  seguente: 

Con  esito  compiuto  o  soddisfacente  in  ....  65 

■  —  soddisfacente,  senza  saperne  da  ultimo  .  9 

Migliorati,  ma  ci  è  voluta  l’operazione  sull’altro  oc¬ 
chio  . 7 

Non  migliorati,  e  ci  è  voluto  l’operazione  sull’al¬ 
tro  occhio . 4 

Migliorati ,  ma  casi  non  favorevoli  ......  5 

Molto  migliorati . 5 

Appena  migliorati  . . 3 

Nessun  vantaggio  ...........  2 
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li  dott.  Esiliti  conchiude  che  l’operazione  non  ha  fallito  più 
che  in  5  per  1 00.  —  (  The  Lond.  a  Edinb.  med.  Journ. ,  Ja- 
nuary ,  /  843  ;  dal  Provincial  med.  Journ. ,  July  4  8  42). 

Modo  di  scoprire  V  arsenico  col  mezzo  del  rame  metallico  nelle 
investigazioni  di  medicina  legale  ;  di  Ugo  Reìnsch  :  con  espe - 
tienze  in  proposito ,  di  Christison  e  di  Taylor.  —  In  questi 
Annali  (1)  abbiamo  fatto  conoscere  il  processo  proposto  da  Marsh 
per  scoprire  le  minime  parti  d’arsenico  contenute  nelle  sostanze 
organiche  sottoposte  ad  esame  medico-legale,  non  che  le  modi¬ 
ficazioni  apportate  a  quel  processo  da  Orfìla  ,  e  le  osservazioni 
fattevi  sopra  da  Flandìn  e  Danger ,  per  le  quali  veniva  infirmata 
la  pretesa  precisione  di  questo  processo  nelle  ispezioni  medico¬ 
legali.  Da  questi  utilissimi  studi  ne  venne  la  necessità  di  aspet¬ 
tare  dalla  scienza  alcun  processo  più  facile  insieme  e  meno  ca¬ 
pace  di  indurre  in  sbaglio  il  medico- legale.  Pare  che  questo,  che 


(1)  Ann.  di  med. ,  Voi.  C.  pag.  194. 


annunciamo,  di  Ugo  Reinsch  corrisponda  al  desiderio  della  scien¬ 
za.  L’Autore  nel  lare  alcune  esperienze  «  Intorno  aU’azioue  clie 
esercita  il  rame  metallico  sulle  soluzioni  di  alcuni  metalli  »  (in¬ 
serite  nel  «  Journal  fuer  praktische  Chemie  »  Voi.  XXIV  ,  fa¬ 
scicolo  IV,  p.  244  )  ebbe  a  trovare  un  metodo  semplicissimo  e 
pronto  per  discoprire  l’arsenico  contenuto  in  un  liquido  aneli o 
in  tenuissima  quantità.  Avendo  alcuni  mossa  a  lui  obbiezione  , 
che  il  suo  metodo  non  fosse  applicabile  che  nel  caso  in  cui 
l’arsenico  è  contenuto  nell’acqua,  prese  a  ripetere  le  sue  espe¬ 
rienze  colle  quali  confermò  nuovamente  le  conchiusioni  delle 
precedenti.  Queste  ultime  venner  da  lui  inserite  nel  «  Reper- 
torium  fuer  die  Pharmacie  »,  Voi.  XXVII,  fase.  Ili,  pag.  313. 
Amendue  le  Memorie  di  Reinsch  sono  riportate  nel  Voi.  XXIX 
degli  «  Annales  d’Hygiène  publique  et  de  médec.  legale  ». 

Tralasciando  di  venir  seguendo  l’Autore  nelle  esperienze  fatte 
per  riuscire  al  risultamento  applicabile,  e  per  confermarlo,  espor¬ 
remo  quello  solo  di  questo  processo  che  importa  ai  nostri  let¬ 
tori.  Esso  consiste  nell’  acidulare  con  acido  cloridrico  puro  il 
liquido  sospetto,  e  nell’immergere  in  esso  una  sottile  lamina 
di  rame  metallico  tersa,  e  di  far  riscaldare  il  tutto.  L’  arsenico 
si  depone  sotto  forma  di  sottile  pellicola  metallica  di  color  bi¬ 
gio  ferro  sulla  lamina  di  rame.  L’arsenico  viene  quindi  separato 
dal  rame,  in  istato  di  ossidazione,  sottoponendo  la  laminetta  a  lento 
colore  rosso  entro  un  tubo  di  vetro.  —  Le  sostanze  organiche  so¬ 
lide  e  liquide  che  si  ha  sospetto  contengano  arsenico  saranno  pre¬ 
parate  per  questo  processo,  facendole  bollire  per  mezz’ora  con  poco 
acido  cloridrico,  riducendo  le  sostanze  solide  in  piccoli  minuz¬ 
zoli  ,  e  aggiugnendovi  acqua  quanto  basta  perchè  si  mantenga 
una  lenta  bollitura  ,  la  quale  non  devesi  sospendere  finché  le 
sostanze  solide  siano  disciolte  affatto  ,  e  ridutte  a  minutissima 
divisione. 

Con  questo  metodo  si  ottiene  una  precipitazione  si  compiuta 
dell’  arsenico  che  l’apparecchio  di  Marsh  non  scuopre  più  trac- 
eia  di  arsenico  nel  liquido  stato  trattato  col  processo  di  Reinsch. 

Le  conchiusioni  della  Memoria  di  Reinsch  sul  suo  processo 
sono  le  seguenti  :  1  .Q  Che  esso  si  eseguisce  più  facilmente ,  e 
richiede  minor  tempo  che  l’apparecchio  di  Marsh  ;  2  °  che  non 
può  dar  luogo  a  nessun  sbaglio,  poiché  si  può  ottenere  l’arsenico 
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sul  rame  dapprima  allo  stato  di  regolo  ,  poi  a  quello  di  acido 
arsenioso,  e  finalmente  di  nuovo  allo  stato  di  regolo  sulla  por¬ 
cellana  (coll’  apparecchio  di  Marsh  )  senza  traccia  di  perdita ,  e 
quasi  senza  possibilità  di  perdita  5  3.°  nella  sua  pratica  va  esente 
dagli  inconvenienti  dell’apparecchio  di  Marsh ,  la  spuma  del  li¬ 
quido,  la  carbonizzazione  delle  sostanze,  ecc.;  4.°  rapporto  alla 
sensibilità ,  rivalizza  con  quest’ultimo  ,  essendo  capace  di  indi¬ 
care  perfino  un  milionesimo  di  arsenico  contenuto  in  un  li¬ 
quido  ». 

Che  noi  sappiamo,  due  chimici  si  sono  messi  a  tentare  la  virtù 
di  questo  processo  nelle  indagini  medico-legali.  E  siccome  in  que¬ 
sti  ritrovamenti  l’utilità  sta  nell’  applicazione  ,  vogliamo  ripor¬ 
tarne  i  risultamenti,  massimamente  che  uno  degli  sperimentatori 
è  il  primo  tossicologo  vivente,  il  dott.  Christison ,  professore  di 
materia  medica  all’ Università  di  Edimburgo. 

Questi  (<c  Lond.  a.  Edinb.  m.  Journ.  of  med.  Science  »,  Sept. 
1843),  dopo  avere  commendato  il  nuovo  processo  di  Reinsch ,  e 
dichiarata  la  sua  superiorità  sui  conosciuti,  come  saggiatore,  e  in¬ 
dicate  alcune  avvertenze  cui  abbadare  nello  sperimentare  5  sog¬ 
giunge  «  Io  ho  adoperato  cotesto  metodo  in  due  casi  di  medi¬ 
cina  legale.  In  un  caso  il  cui  cadavere  era  seppellito  da  quat¬ 
tro  mesi  9  e  nel  quale  era  stato  trovato  arsenico  coll’  apparec¬ 
chio  di  Marsh  nelle  materie  contenute  nello  stomaco  ,  in  una 
porzione  di  fegato,  dopo  aver  adoperato  il  processo  di  Orjìla  per 
distruggere  la  sostanza  animale  •—  sono  riuscito  con  somma  fa¬ 
cilità  ad  ottenere  l’ arsenico  dalla  sesta  parte  circa  dello  sto¬ 
maco,  depositato  sotto  forma  di  croste  color  di  ferro  sul  rame , 
il  quale ,  riscaldato  in  un  tubo  ,  presentò  i  cristalli  bianchi  a 
facce  triangolari  (1  )  ,  e  la  soluzione  di  questi  cristalli  diede  i 


(1)  Per  intender  ciò ,  giova  sapere  che  Christison  appoggia 
molto  su  questo  carattere  per  differenziare  l’ossido  d’arsenico  da 
ogni  altro.  Egli  anzi  fa  giustamente  le  maraviglie  come  fra 
quanti  hanno  trattato  dell’arsenico  in  questi  ultimi  tempi ,  sotto 
Vasetto  medico-legale,  nessuno  abbia  pensato  a  valersi  di  que¬ 
sto  criterio  sicuro ,  della  forma  dei  cristalli ,  per  conoscere  la  na¬ 
tura  della  crosta  arsenicale  ;  criterio  suggerito  allo  stesso  Chri- 
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soliti  critcrii  chimici  coi  tre  reagenti  chimici,  il  nitrato  d’argento 
ammoniacale,  il  solfato  di  rame  ammoniacale  e  l’acqua  idrogeno- 
solforata.  —  Nell’altro  caso,  trattavasi  di  un  cadavere  già  sep¬ 
pellito  da  quattro  mesi.  Le  materie  contenute  nello  stomaco  ven¬ 
nero  bollite  con  acido  cloridrico  e  feltrate  :  una  corrente  di  gas 
idrogeno  solforato  fatta  passare  in  una  dramma  del  liquido  die¬ 
de  nessun  segno  di  mutamento.  11  metodo  di  Reinsch  diede  i 
medesimi  risultamene  del  caso  precedente.  Una  porzione  di  fe¬ 
gato,  circa  la  sesta  parte,  fu  assoggettata  allo  stesso  processo,  e 
con  pari  risultamenlo,  sebbene  siasene  ottenuta  più  piccola  quan¬ 
tità,  la  quale  venne  trattata  col  nitrato  d’argento  ammoniacale. 

L’altro  che  ha  sperimentato  il  nuovo  processo  di  Reinsch  ò 
Taylor ,  il  quale  in  un  esteso  Rapporto  su  questo  processo  (nella 
«  British  a.  for.  med.  Rev.  »,  N.Q  XXXI,  1843)  rende  conto  delle 
seguenti  esperienze: —  Venne  mescolata  con  due  dramme  di  latte 
la  I44.a  parte  di  un  grano  di  acido  arsenioso.  Si  fece  bollire 
la  miscella  con  poche  goccie  d’acido  cloridrico  ,  e  immerso  nel 
liquido  un  pezzetto  di  rame  metallico.  In  meno  che  un  minuto  il 
metallo  fu  coperto  di  uno  strato  bigio  di  arsenico  metallico.  Di  tal 
modo  venner  coperti  parecchi  pezzetti  di  rame:  essi  furori  lavati 
nell’  acqua ,  asciugati  con  una  corrente  d’ aria  sopra  una  fiamma 
a  spirito  di  vino,  messi  in  un  tubetto  da  riduzione.  Applicando 
leggier  calore  al  rame  si  ottennero  cristalli  di  forma  ottaedra  : 
guardati  contro  il  sole  erano  visibili  ad  occhio  nudo,  e  distin¬ 
guibili  con  una  lente  di  debole  forza.  Questi  cristalli  sciolti  nel- 
1’  acqua  e  trattati  col  nitrato  d’  argento  ammoniacale ,  e  col  gas 
idrogeno  fosforato,  hanno  dato  i  soliti  risultati.  —  111  un  secondo 
esperimento  venne  mescolata  la  stessa  quantità  d’  arsenico  a  due 


stison  dal  fu  doti.  Turner  fino  dal  iS26}  e  consistente  nel  ri¬ 
durre  il  metallo  allo  stato  di  ossido  in  modo  che  diventino  ap¬ 
pariscenti  i  suoi  cristalli.  Colla  sublimazione  si  ha  una  polvere 
cristallina  bianca  ,  nella  quale  ,  guardata  al  sole  ,  o  alla  fiam¬ 
ma  (V  una  candela ,  con  una  lente  di  quarta  o  quinta  forza  ,  si 
distingueranno  i  triangoli  equilateri  componenti  le  faccette  dei 
cristalli  ottaedri  formati  dall'acido  arsenioso  sublimato.  È  me¬ 
todo  usato  co  uune me nte  in  Scozia  nelle  ricerche  medico  legali . 


dramme  di  birra  porter  ;  in  un  altro  ,  la  stessa  quantità  con  dùe 
dramme  d’ un  altro  liquore  inglese  detto  gruel ,  e  coll’ aggiunta 
della  laminetta  di  rame  si  ottennero  i  medesimi  soddisfacenti  ri- 
sultamenti.  Ciascun  esperimento  in  cinque  minuti  era  compiu¬ 
to.  —  Della  birra  adulterata  con  arsenico  fu  sottoposta  alla  pro¬ 
va  ,  e  V  arsenico  comparve  prontamente.  —  Poche  goccie  di  vino 
di  Oporto,  che  conteneva  arsenico,  e  che  aveva  quasi  prodotto 
la  morte  di  tre  persone  quattro  anni  sono ,  furono  sottoposte  al- 
P esperimento ,  e  si  è  trovato  l’arsenico. 

Riuscirono  pure  'confermativi  gli  esperimenti  sui  solidi  orga¬ 
nici:  pochi  grani  di  una  focaccia  contenente  arsenico  per  ten¬ 
tativo  di  avvelenamento,  fatti  bollire  in  piccola  quantità  di  acqua 
distillata,  con  P  aggiunta  di  acido  cloridrico  e  del  pezzetto  di 
rame,  precipitarono  immediatamente  P  arsenico  metallico.  — -  Le 
materie  contenute  nello  stomaco  di  un  individuo  avvelenato 
coll’arsenico  nel  febbrajo  1834,  che  erano  stale  esposte  all’aria 
libera,  e  soggette  a  decomposizione  per  più  che  nove  anni,  fu¬ 
rono  esaminate.  Prese  poche  goccie  del  liquore  denso  e  torbido 
vennero  introdotte  in  un  tubo  e  bollite  con  acido  cloridrico 
diluito  e  acqua  :  introdotto  il  rame  metallico  ,  si  è  coperto  di 
uno  strato  brillante  di  arsenico  metallico.  —  Con  affatto  somi¬ 
glianti  risultamenti  sono  riuscite  le  prove  fatte  sulle  materie 
contenute  nello  stomaco  di  persone  avvelenate  coll’arsenico  ne¬ 
gli  anni  1835,  1836  e  1840.  Nell’ultimo  caso  tutte  le  materie 
con  il  cibo  che  vi  era  insieme  in  quel  tempo,  vennero  evaporate 
fino  a  ridurle  in  una  massa  solida  secca:  pochi  grani  di  questa 
trattati  col  metodo  di  Reinschì  furori  snltìcienti  a  dare  una 
chiara  dimostrazione  della  presenza  dell’arsenico.  —  In  tutti  questi 
casi  l’arsenico  sarebbesi  bensì  scoperto  col  mezzo  dell’apparecchio 
di  Marsh  o  colla  corrente  di  gas  idrogeno  solforato  ;  ma  oltre  che 
il  processo  sarebbe  stato  assai  più  lungo,  la  prova  coll’apparec¬ 
chio  di  Marsh  non  avrebbe  tosto  fornito  l’arsenico  ridotto  in  acido 
arsenioso,  e  tale  da  potersene  constatare  sicuramente  le  pro¬ 
prietà.  — 

Abbiamo  speso  intorno  a  questo  processo  maggiori  parole  che 
non  venisser  richieste  dall’indole  di  questi  Annali;  vorranno  i 
lettori  sapercene  bene,  e  trovarne  la  ragione  nell’  importanza  som¬ 
ma  del  nuovo  ritrovamento  pei  cultori  della  tossicologia  legale. 


Osservazioni  di  anatomia  patologica  sulla  endocarditide ,  con 
riflessioni  sulla  capacità  dell’  endocardo  all ’  infiammazione  ;  del 
prof.  C.  Buaci.  —  L’Autore  alfine  di  conoscere  fin  dove  giugne 
il  vero  ki  alcune  asserzioni  de’  moderni  scrittori  sulle  malattie 
del  cuore,  riguardo  all’  endocarditide,  si  pose  ad  esaminare  mi¬ 
nutamente  quali  caratteri  essa  ci  presenta,  e  piu  specialmente 
con  quali  altre  alterazioni  essa  si  accompagna.  La  endocardifide 
si  sviluppa  essa  molto  facilmente  insieme  alla  pericardite?  Svi¬ 
luppata  che  sia,  tiene  ella  con  la  pericardite  rapporto  proporzio. 
nato  circa  al  grado  ed  agli  effetti  dello  stato  infiammaiorio  ?  — 
I  suoi  risultamenti  sono  opposti  a  quelli  espressi  di  Bouillaud 
nel  suo  «  Trattato  sulle  malattie  del  cuore  ».  Avverte  però  che 
egli  intende  di  voler  considerare  quali  effetti  del  precedente  stato 
flogistico  dell’endocardio  non  il  semplice  rossore  generale  o  par¬ 
ziale  e  di  grado  variabile  che  vi  si  manifesta  spesso  per  lo  stato 
cadaverico  ,  ma  il  gonfiore  ,  l’ opacità  ,  1’  ammollimento  della 
stessa  membrana,  la  essudazione  su  di  lei  di  materia  concresci- 
bile ,  la  finissima  injezione  del  cellulare  che  la  circonda  e  la 
vincola  al  cuore,  la  ulcerazione,  la  suppurazione.  —  Non  ri¬ 
tiene,  oppositamente  a  Bouillaud ,  indispensabile  esito  di  endo- 
carditide  la  presenza  di  materie  steatomatose  calcaree  intorno 
intorno  nell’endocardio  e  sull’  apparecchio  valvolare  aortico; 
sebbene  la  lenta  flogosi  di  esso  possa  eziandio  produrle.  Come 
neppure  reputa  che  siano  frequentemente  effetto  di  endocardite 
le  concrezioni  sanguigne  trovate  nel  cuore.  In  tal  caso  si  giovò 
delle  analogie  che  si  hanno  dalla  flebitide  e  dalla  arteritide. 

Le  storie  narrate  sono  nove,  sebbene  altre  molte  ne  avesse 
a  sostegno  delle  proposizioni  che  raccoglie  sotto  i  seguenti  capi  : 
che  circa  all’  endocarditide,  anatomicamente  considerata,  gli  pare 
si  possa  conchiudere: 

«  1 .°  Che  l’endocarditide  si  manifesta  con  quegli  stessi  caratteri 
che  sono  proprj  delle  membrane  sierose  infiammate ,  sia  che  la 
flogosi  vi  corra  acutissima  o  lentamente. 

«  2.°  Che  la  endocarditide,  la  quale  in  generale  si  accende  nei 
cuore  sinistro  e  sugli  apparecchi  valvulari  di  preferenza ,  non 
si  vede  per  le  nostre  osservazioni  ,  al  pari  della  pericarditide  , 
diffusa  a  tutto  l’ endocardio ,  siccome  hanno  asserito  alcuni  pa¬ 
tologi  recenti. 


«  3.°  Che  quando  insieme  si  risvegliano  la  endocardite  e  la 
pericarditide,  la  flogosi  si  fa  prevalente  in  uno  o  in  altro  invo¬ 
glio  siero-fibroso,  talché  pare  che  esìsta  antagonismo  sensibili^ 
simo  dell’una  con  l’altra  flemmassia. 

«  4.°  Che  la  endocarditide  conduce  molto  facilmente  la  iper¬ 
trofia  del  cuore ,  o  si  accompagna  con  essa  più  che  non  faccia 
la  pericardite. 

«  5.°  Che  la  endocarditide  non  pare  si  congiunga  con  la  pneu- 
monitide  con  quella  certa  tal  quale  frequenza  che  vorrebbe  il 
Bouillaud ,  non  avendola  noi,  in  non  pochi  casi ,  mai  osservata 
congiunta. 

«  6.°  Che  finalmente  il  reuma  acuto  articolare  e  muscolare  che 
antecede  tanto  di  frequente  alla  pericarditi  de,  antecede  pure  in 
genere  la  endocarditide  ,  che  è  quanto  dire  che  la  flogosi  degli 
inviluppi  siero-fibrosi  del  cuore  si  risveglia  particolarmente  sotto 
la  influenza  della  diatesi  reumatica  ». 

Venendo  poi  l’Autore  a  studiare  al  lume  dell’  anatomia  pa¬ 
tologica  ,  la  questione  se  1’  endocardio ,  sia  propriamente  ,  o  no, 
capace  di  infiammazione,  espone  minutamente  il  suo  sentimento. 
Lo  riportiamo  colle  parole  deli’  Autore. 

Grave  discrepanza  regna  fra  gli  anatomici  ed  i  patologi  in¬ 
torno  alla  infiammabilità  o  non  infiammabilità  della  tunica  in¬ 
terna  del  cuore.  Ma  essa  tunica  interna  o  è ,  o  non  è  simile  per 
istruttura  e  per  ufficj  alle  membrane  sierose:  se  essa  è  simile, 
siccome  sostengono  anatomici  illustri ,  debb’  essere  capace  d’in¬ 
fiammarsi,  ed  ogni  controversia  potrebbe  essere  composta  quando 
fosse  stabilito  convenientemente:  1.°  come  la  flogosi  si  manifesta 
nelle  membrane  sierose  ;  2.°  se  l’endocardio  ha  realmente  somi¬ 
glianza  colle  sierose  ;  3.°  se  la  flogosi  dell’  endocardio  mostra 
caratteri  simili  a  quelli  che  sono  proprj  delle  sierose  medesime 
colte  da  processo  infiammatorio. 

La  flogosi  anatomicamente  considerata  si  compone  di  due  ele¬ 
menti  principalissimi,  che  sono:  il  viluppo  vascolare-sanguigno, 
ed  i  versamenti  che  per  esso  si  operano.  Variano  al  variare 
delle  individuali  disposizioni,  di  peculiari  cagioni  le  relazioni  di 
quegli  elementi  infra  di  loro.  Così  ora  si  veggono  abbondantis¬ 
simi  i  versamenti  fibrino-albuminosi ,  e  lieve  il  viluppo  flogi¬ 
stico,  come  è  per  esempio  nelle  flogosi  membranose  reumatiche 


puerperali,  ecc.,  ora  all’inverso  è  granile  e  diffuso  l’ingorgo  eil  il 
ristagno  del  sangue  nei  vasi  riinpetto  ai  versamenti  che  si  tro¬ 
vano  scarsissimi,  come  ce  ne  forniscono  esempio  le  flogosi  pari¬ 
mente  membranose  negli  scorbutici,  nei  pellagrosi,  nei  colti  dal 
tifo,  ecc.  Quando  s’infiammano  le  membrane  secernenti  sierose, 
tutto  il  viluppo  infiammatorio  si  fa  nel  cellulare  che  unisce  le 
sierose  medesime  alle  parti  vicine,  ed  i  versamenti  che  di  radis¬ 
simo  si  generano  nello  stesso  cellulare  ,  si  fanno  sulla  superfi¬ 
cie  libera,  secernente  (le  pseudo-membrane,  le  briglie,  le  ade¬ 
renze),  onde  si  altera  per  lo  stato  infiammatorio  la  maniera 
della  naturale  secrezione,  diventando  il  siero  fioccoso,  p.  e.,  dopo 
acuta  pléuritide,  pericarditide,  ecc.  E  nel  tempo  che  intorno  alla 
membrana  sierosa ,  si  osserva  finissima  la  injezione  sanguigna 
per  i  moltissimi  vasi  che  vi  serpeggiano,  e  tutto  rosso,  gonfio 
e  spesso,  ecchimosato  il  cellulare,  e  nel  tempo  che  si  osservano 
sulle  superficie  di  lei  stratificate  le  pseudo-membrane,  o  in  qual¬ 
che  modo  mutata  la  qualità  e  la  quantità  dell’  umore  sieroso , 
essa  membrana  non  presenta  all’  occhio  altre  alterazioni  che 
quelle  che  si  possono  riferire  ai  suoi  caratteri  fìsici ,  onde  si 
trova  ingrossata,  opacosa,  inalbata,  friabile,  nel  tempo  che  le 
injezioni  le  più  fine,  e  le  osservazioni  microscopiche  le  più  ac¬ 
curate  non  dimostrano  che  realmente  nella  densità  del  velamento 
tenuissimo  che  la  compone  si  faccia  viluppo  vascolare,  come  si 
fa  nel  cellulare  che  la  circonda.  Per  ciò  gli  elementi  della  flo¬ 
gosi,  quando  si  infiammano  le  membrane  sierose,  non  si  osser¬ 
vano  veramente  nella  densità  delle  medesime  ;  ma  si  osservano 
separati  da  esse  ,  il  viluppo  sanguigno ,  tutto  facendosi  all’  in¬ 
torno  ed  al  di  fuori,  i  versamenti  operandosi  al  di  dentro  sulla 
superficie  secernente,  e  mutandosi  cosi  la  natura  dell’umore  se¬ 
creto.  Nell’  apparecchio  sieroso  dunque  si  desumono  i  caratteri 
della  antecedente  flogosi  non  dalle  alterazioni  sostanziali  di  tes¬ 
situra  del  velamento  sieroso,  non  dal  farsi  esso  vascolarizzato, 
ma  si  desumono:  1.°  dallo  stato  di  turgore,  di  injezione  sangui¬ 
gna,  in  una  parola  dallo  stato  infiammatorio  del  cellulare  epi- 
sieroso  ;  2.Q  dalle  alterazioni  fisiche  della  membrana  sierosa  ; 
3.Q  dai  versamenti  sciolti  o  concreti,  amorfi  o  no,  che  si  trovano 
in  corrispondenza  delle  parti  alterate,  ed  ivi  stratificati  se  molli, 
e  concrescibili  a  foggia  di  pseudo-membrane  ,  o  viceversa  uniti 


all’umore  che  naturalmente  si  separa  dai  sacelli  sierosi  se  I  me¬ 
desimi  versamenti  sono  sciolti  e  a  mala  pena  coagulabili.  S’ in¬ 
fiammano  dunque  le  membrane  sierose,  o  meglio  gli  apparecchi 
sierosi,  senza  che  tutto  il  lavorìo  infiammatorio  si  faccia  nel  sot¬ 
ti  1  velamento  secernente ,  quantunque  si  debba  ammettere  che 
per  alterazioni  sue  proprie  che  tengono  delle  flogistiche  si  ma¬ 
nifesti  quella  separazione  degli  elementi  principali  dello  stato 
infiammatorio,  il  viluppo  sanguigno  ed  i  versamenti  albumino- 
fìbi  inosi. 

L’endocardio  ora  è  stato  considerato  dagli  anatomici  analogo 
alla  epidermide,  ora  alle  membrane  sierose  :  è  stato  considerato 
analogo  alla  epidermide ,  perchè  si  è  detto  non  avere  vasi  san¬ 
guigni,  non  infiammarsi,  non  prendere  parte  alle  alterazioni  flo¬ 
gistiche  dei  tessuti  all’intorno;  analogo  all’epidermide,  per  di¬ 
staccarsi  dalla  sostanza  carnosa  del  cuore  alla  maniera  dell’epi¬ 
dermide,  col  calore  e  colla  macerazione  operando;  per  non  dare 
come  la  cuticola  gelatina  cuocendola,  e,  bruciandola,  per  «vol¬ 
gere  un  odore  empireumatico  spiacevolissimo,  simile  a  quello  di 
corno;  finalmente  per  comporsi,  al  pari  dell’epidermide  e  dell’in¬ 
terna  tunica  dei  vasi,  di  tenui  squamette  le  une  sulle  altre  ad¬ 
dossate,  senza  che  vi  appaja  traccia  alcuna  di  regolare  organiz¬ 
zazione.  Se  però  si  considera  che  l’endocardio  ha,  come  le  meni, 
brane  sierose  ,  alle  quali  rassomiglia  manifestamente  pei  carat¬ 
teri  fìsici,  un  sottile  velamento  pellucido,  nel  quale  non  si  ma¬ 
nifesta  vascolare  organizzazione  di  sorta,  ed  uno  strato  celluloso 
che  vi  si  addossa,  e  che  unisce  l’endocardio  medesimo  alle  in¬ 
terne  pareti  del  cuore;  se  si  considera  chela  interna  tunica  dei 
vasi,  che  è  della  medesima  natura  dell’  endocardio  ,  come  fosse 
una  membrana  sierosa,  si  aderisce  facilmente  con  le  sue  facce 
libere  per  opera  dei  versamenti  albuminosi  durante  lo  stato  di 
fiogosi  dei  vasi  stessi  ;  che  tutta  la  tunica  interna  vascolare  con¬ 
giuntamente  all’endocardio  forma  un  sacco  chiuso  ovunque,  sic¬ 
come  l’illustre  Patrizza  ha  mirabilmente  dimostrato,  più  presto 
si  scende  nella  opinione  che  l’endocardio  sia  analogo  alle  mem¬ 
brane  sierose,  che  all’  epidermoidée.  A  che,  se  si  aggiunge  che 
saU’endocardio  si  trovano  pseudo-membrane,  come  si  osservano 
sulle  sierose  infiammate;  che  questa  interna  tunica  dei  cuore  nel 
caso  di  fiogosi  si  vede  mutata  nei  suoi  caratteri  fìsici ,  trovali- 
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dosi  densa,  opaca,  friabile,  come  si  veggono  essere  i  velamenti 
sierosi  quando  la  flogosi  vi  serpeggia;  che  il  cellulare  che  cir¬ 
conda  l’endocardio  quando  l’endocarditide  si  manifesta  si  fa  gon¬ 
fio,  vascoloso,  infiltrato  di  sierosità,  e  talora  anche  sede  di  depo¬ 
siti  calcarei,  steatomatosi,  quali  si  osservano  intorno  intorno  alle 
sierose,  qualora  la  flogosi  vi  abbia  durato  per  assai  tempo,  o  sia 
sfata  di  speciale  natura,  abbiamo  tali  e  si  chiare  analogie  del- 
l’cndocardio  e  della  tunica  interna  dei  vasi  con  le  membrane 
sierose,  da  concludere  che,  o  la  infiammazione  non  può  accen¬ 
dersi  nelle  stesse  membrane  sierose,  o  se  vi  si  accende  essa  in¬ 
veste  pur  anco  l’endocardio  e  la  tunica  interna  dei  vasi ,  come 
noi  crediamo  che  sia.  E  si  conclude ,  che  se  si  cercano  dagl 
anatomici  i  caratteri  del  precedente  processo  flogistico  nel  sem¬ 
plice  velamento  che  costituisce  1’  endocardio  ed  i  sacchi  sieros 
quando  la  flogosi  vi  si  risveglia,  non  troveremo  in  esso  gli  ele¬ 
menti  indispensabili  dello  stato  infiammatorio  (  viluppo  sangui¬ 
gno,  versamenti  siero-albuminosi,  albumino-fibrinosi  )  ;  se  poi  ri¬ 
cercheremo  gli  stessi  caratteri  infìammatorj  in  tutto  l’apparecchio 
sieroso,  troveremo,  rispetto  all’endocardio ,  p.  e.,  nello  stato  del 
cellulare  che  lo  circonda  ,  nei  mutamenti  dei  caratteri  fìsici  di 
lui,  nei  versamenti  periferici  albuminosi  a  foggia  di  pseudo-mem¬ 
brana  quelle  alterazioni  che  sono  solo  proprie  del  processo  in¬ 
fiammatorio.  Quindi  debbe  ammettersi  la  endocarditide  come  si 
ammette  la  pleuritide,  la  peritonitide,  ecc.  Esiste  però  fra  la  en¬ 
docardite  e  la  infiammazione  delle  altre  membrane  sierose  una 
differenza  importantissima,  la  quale  può,  a  mio  credere,  essere 
stata  cagione,  perchè  da  molti  non  venga  ammessa  la  infiamma¬ 
bilità  della  interna  tunica  del  cuore;  e  la  differenza  è  questa, 
che  sono  rari  a  vedersi  sull’  endocardio  i  versamenti  periferici 
(le  pseudo-membrane),  non  già  perchè  l’endocarditide  non  li  for¬ 
nisca,  come  la  pleuritide  e  simili,  ma  perchè  circolando  il  san¬ 
gue  nel  cuore,  esso  li  toglie  di  mezzo  via  via  che  vanno  sepa¬ 
randosi,  ed  occorre  o  grande  potenza  di  flogosi,  o  grande  dispo¬ 
sizione  dell’individuo  ai  versamenti  albumino-fibrinosi  medesimi 
perchè  essi  si  rappiglino  sull’endocardio  infiammato,  ed  in  certa 
tal  qual  maniera  vi  aderiscano,  come  noi  avemmo  nella  Fabbrini, 
ii  cui  tracciammo  innanzi  la  storia,  la  rara  opportunità  di  os¬ 
servare.  E  tanto  è  vero  che  il  circolare  del  sangue  impedisce  la 
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formazione  delle  pseudo-membrane,  che  quando  esse  si  generano 
si  osservano  di  preferenza  nei  seni ,  nelle  auricole ,  e  nei  gozzi 
valvulari,  che  vuol  dire  là  appunto  dove  la  corrente  sanguigna 
va  diminuendo  alcun  poco  di  forza  rimpetto  alle  altre  regioni 
del  cuore.  Ed  è  ancora  per  effetto  della  circolazione  sanguigna  , 
che  come  mancano  le  pscudo  membrane,  che  sono  così  facili  ad 
osservarsi  dopo  la  flogosi  delle  sierose  e  delle  sinoviali.  Proba¬ 
bilmente  per  non  avere  avvertite  queste  capitali  differenze  che 
la  endocarditide  ha  colla  flogosi  delle  altre  sierose,  e  per  aver 
pure  ricercato  tutti  i  caratteri  della  decorsa  flogosi  nel  sottilis¬ 
simo  velo  dell’endocardio,  si  è  da  non  pochi  negata  la  endocar¬ 
ditide  e  la  infiammazione  della  tunica  interna  dei  vasi.  —  (Gaz¬ 
zetta  medica ,  numeri  19,  20 ,  41,  e  44  del  1843  ). 

DelV  avvelenamento  col  rame  ;  dei  dott.  D anger  e  Flandin.  — 
J  dottori  JOanger  e  Flandin  hanno  proposto  per  iscoprire  il  rame 
ne’  casi  di  avvelenamento  il  processo  di  carbonizzazione ,  che  è 
a  un  dipresso  il  medesimo  già  da  essi  indicato  per  l’investigazio¬ 
ne  dell’arsenico  e  dell’antimonio.  Con  questo  processo  ottennero 
di  scoprire  perfino  dei  cento  millesimi  di  rame  misto  a  ma¬ 
terie  organiche.  Eccone  la  descrizione  compendiata  : 

Carbonizzare  le  materie  animali  col  terzo  del  loro  peso  di 
acido  solforico,  secondo  il  metodo  ordinario  ;  portare  il  carbone 
sino  alla  temperatura  rosso-scuro ,  sia  nell’istessa  capsula  nella 
quale  si  operò  la  combustione  coli’  acido  solforico,  sia  in  appo¬ 
sito  crogiuolo  di  porcellana;  ridurre  questo  carbone  in  polvere; 
trattarlo  con  una  quantità  d’acido  solforico  sufficiente  per  umet¬ 
tarlo  ,  far  bollire  senza  ridurre  allo  stato  di  secchezza  assoluta , 
e  riprendere  coll’acqua  per  operare  sui  liquido  (solfato  di  rame) 
tutte  le  reazioni  proprie  a  far  riconoscere  e  caratterizzare  il  me¬ 
tallo.  --  Questo  processo  vale  anche  per  l’investigazione  del  piom¬ 
bo,  dell’argento,  del  bismuto,  dello  stagno,  dell’oro,  ecc.  Sola¬ 
mente,  e  non  occorre  d’avvertirlo,  per  la  investigazione  del  piom¬ 
bo  ,  si  dovrà  riprendere  il  carbone  coll’acido  cloridrico;  e  per 
lo  stagno  e  per  l’oro  ,  si  dovrà  impiegare  l’acqua  regia. 

A  combattere  1’  opinione  dei  tossicologi  ,  che  pretesero  tro¬ 
varsi  del  rame  e  del  piombo  nel  corpo  umano  ,  in  stato  nor¬ 
male,  i  suddetti  chimici  furonvi  condotti  per  mezzo  di  analisi 
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dirotto,  c  di  un’  esperienza  fisiologica  analoga  a  quella  che  già 
li  convinse  non  potere  esistere  nel  corpo  umano,  in  istato  sano, 
nè  arsenico,  nè  altra  qualsiasi  sostanza  tossica.  Ecco  in  poche 
parole  in  che  consista  questa  esperienza.  Essi  hanno,  per  lo  spa¬ 
zio  di  nove  mesi  ,  mescolati  agli  alimenti  di  un  cane ,  ora  del 
solfato,  ora  dell’acetato  di  rame.  La  dose  venne  aumentata  gra¬ 
datamente  ogni  giorno.  L’animale,  senza  provarne  alcun  effetto, 
nè  alcun  disturbo  nella  salute,  giunse  a  prendere  persino  a  10 
centigrammi  di  veleno  per  ogni  pasto,  di  ventiquattro  in  venti- 
quattro  ore.  La  quantità  ingerita  nello  spazio  di  273  giorni  , 
non  fu  meno  di  25  grammi.  Ora  per  tutto  il  tempo  che  visse 
l’animale,  le  sue  orine  non  hanno  somministrato  loro  alcuna  trac¬ 
cia  di  rame;  e  neppure  dopo  averlo  ucciso,  se  ne  è  riscontrato 
ne’  suoi  visceri  ,  muscoli  ed  ossa  ,  che  vennero  esaminati  colla 
massima  diligenza. 

Fra  i  sintomi  morbosi  che  vengono  determinati  dai  prepa¬ 
rati  di  rame  ,  sembrarono  degni  di  attenzione  ai  prelodali  chi¬ 
mici,  i  due  seguenti  fatti ,  che  sfuggirono  all’  osservazione  dei 
tossicologi.  Il  primo  si  è  la  parziale  riduzione  che  subiscono  i 
sali  solubili  di  rame  a  contatto  delle  materie  organiche;  il  se¬ 
condo  si  è  il  fenomeno  della  salivazione,  o  del  flusso  bronchiale, 
che  si  manifesta  comunemente  alcune  ore  dopo  l’avvelenamento 
acuto.  Questo  fenomeno  assai  importante  ci  ha  svelato  la  via 
per  la  quale  la  natura  tende  a  sbarazzarsi  del  rame,  cioè  per  la 
traspirazione  polmonale,  all’opposto  dell’antimonio  e  dell’arse¬ 
nico  ,  la  cui  eliminazione  si  effettua  pei  reni.  Quando  cessa  di 
anelare,  l’animale  inghiottisce  insieme  alla  saliva  il  fluido  della 
perspirazione  bronchiale  ;  egli  è  in  un  colle  escrezioni  intesti¬ 
nali  che  passa  pure  il  rame  ,  ed  è  in  quelle  appunto  che  lo  si 
trova  in  quantità  considerevole.  La  secrezione  biliare  potrebbe 
forse  concorrere  a  questa  evacuazione,  essendosi  in  essa  trovato 
dopo  la  morte  alcune  traccio  di  rame  :  ma  ciò  che  può  derivare 
da  questa  sorgente  dev’  essere  ben  poca  cosa  ,  perciocché  nei 
casi  di  avvelenamento  per  assorbimento  sottocutaneo  dell’anti¬ 
monio  e  dell’arsenico  ,  casi  ne’  quali  si  riscontrano  pure  questi 
veleni  nella  vescicola  biliare,  o  non  se  ne  trova  punto,  o  se  ne 
può  appena  scoprire  una  minima  quantità  nelle  feci. 

Queste  differenti  vie  di  escrezione  che  s’  apre  la  natura  per 
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espellere  i  veleni,  deve  condurre  a  delle  importanti  conseguenze 
pel  trattamento  da  impiegarsi  ne’  casi  di  avvelenamento  pel  rame. 
Secondo  t  sintomi  o  gli  stadj  della  malattia  ,  i  mezzi  che  sem¬ 
brano  i  più  razionali ,  sarebbero  primieramente  i  neutralizzanti 
chimici,  p.  e.,  la  limatura  di  ferro,  e  la  limonata  solforica,  non 
che  gli  emeto-catartici $  in  seguito  gli  stimolanti  diffusivi,  i  su¬ 
doriferi  ,  e  i  bagni  a  vapore ,  e  per  ultimo  1’  uso  simultaneo  ,  o 
prudentemente  combinato  di  uno  o  dell’  altro  di  questi  mezzi  , 
col  concorso ,  a  norma  del  bisogno ,  degli  antiflogistici ,  per  to¬ 
gliere  gli  effetti  dell’irritazione  locale. 

Relativamente  alle  vie  di  escrezione  per  le  quali  sfuggono  i 
diversi  veleni,  i  sali  d’oro  e  d’  argento  hanno  offerto  dei  risul¬ 
tati,  per  così  dire,  intermedj  a  quelli  che  somministrarono  i  pre¬ 
parati  di  rame,  d’antimonio  e  d’arsenico.  Queste  due  specie  di 
sali ,  che  non  sono  ,  almeno  per  rispetto  alla  loro  base  ,  veleni 
tanto  attivi  come  si  pretende ,  s’  aprono  un’  uscita  contempora¬ 
neamente  per  la  secrezione  dei  reni,  e  per  la  traspirazione  pol- 
monale  ;  ma  il  cloruro  d’oro  passa  in  maggior  quantità  pei  reni 
che  per  1  polmoni,  e  l’opposto  invece  rispetto  ai  cloruro  d’ar¬ 
gento. 

Volendo  indicare  con  qual  ordine  i  cinque  surriferiti  me¬ 
talli  passano  pe’  reni  più  liberamente ,  starebbe  in  cima  a  tutti 
l’antimonio,  poi  l’oro  ,  indi  1’  arsenico  e  l'argento.  Il  rame  do¬ 
vrebbe  stare  in  fondo  a  tutti,  oppure  occupare  un  posto  a  parte. 
Gli  organi  della  secrezione  dei  reni  sembrano  impenetrabili  a 
questo  metallo. 

Dopo  la  morte  il  rame,  che  venne  assorbito,  trovasi  esclusiva- 
mente  negli  intestini  e  nei  fegato.  Quarantotto  a  sessanta  gram¬ 
mi  di  questo  viscere  (  un’  oneia  e  mezza  a  due  oncie  )  bastano 
per  somministrare  giuridicamente  la  prova  dell’ avvelenamento. 

Il  cadavere  di  una  persona  avvelenata  ,  lasciata  anche  per 
molto  tempo  nell’acqua,  non  perderebbe  punto  nè  poco  del  rame 
che  conteneva.  ( Compte-rend .  de  V Acad .  des  Sciences;  2  4  luglio 
4843). 

%  _  _ 

Studi  fisiologici  sulla  menstruazionc  ;  di  A.  Raciborscki.  — 
Questa  funzione  dopo  gli  studi  di  Gendrin ,  di  Nègrier ,  di  Ca- 
rus ,  di  Brierìx  Ve  Boismonl ,  di  Argenti ,  e  di  altri  venne  ora 
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non  poco  chiarita.  Legata  che  fu  alla  funzione  «iella  riproduzio¬ 
ne  della  specie ,  e  studiata  come  conseguenza  dell’  evoluzione 
fisiologica  per  la  quale  le  femmine  diventano  atte  alla  fecon¬ 
dazione,  la  menstruazione  non  è  più  funzione  cosi  oscura,  nè 
così  complicata  nelle  sue  ragioni  come  era  in  addietro.  La  scienza 
sperimentale  va  aggiugnendo  ancora  prove  alla  teorica  di  Gen- 
clrin  e  di  Nógrier ,  e  di  Argenti ,  come  ne  fa  prova  la  Memoria 
letta  su  questo  argomento  del  dott.  Raciborscki  all’  Accademia 
«Ielle  scienze  di  Francia  (Seduta  17  e  24  luglio  1843  ). 

La  Memoria  è  divisa  in  due  parti.  Nella  prima  gli  pare  di 
aver  dimostrato!  1.®  Clic  la  mestruazione  è  una  funzione  stret¬ 
tamente  collegata  colle  ovaja,  e  subordinata  a  certe  condizioni 
dei  follicoli  del  Graaf  Formati  sin  dalla  prima  età  ,  qual- 
«he  volta  anche  prima  della  nascita  dello  bambine,  i  follicoli 
«b'I  Graqf  crescono  progressivamente  di  numero  e  di  volume,  e 
secondo  il  grado  di  lorza  vitale  primitiva,  e  la  natura  delle  con¬ 
dizioni  igieniche  a  cui  trovasi  esposti  ne’  primi  anni  della  vita, 
essi  giungono  presto  o  tardi  a  una  cert’epoca  che  coincide  colla 
comparsa  dei  segni  esteriori  della  pubertà  e  della  prima  mestrua¬ 
zione.  •  -  D’altra  parte,  non  appena  i  follicoli  del  Graaf  sono 
atrofizzati,  la  mestruazione  cessa.  Questa  cessazione  non  avviene 
soltanto  in  seguito  all’atrofia  fisiologica  che  caratterizza  l’età 
critica,  ma  anche  per  la  esportazione  delle  ovaja,  o  per  certe  con¬ 
dizioni  morbose  più  o  meno  considerevoli  dei  follicoli  del 
Graaf 

2. °  1  latti  esposti  nel  corso  di  questa  Memoria  ,  mirano  ad 
estendere  sempreppiù  la  sfera  della  legge  comune  ,  dalla  quale 
i  fisiologi  moderni  fanno  dipendere  la  generazione  della  specie 
umana.  Così  è  :  se  noi  non  ci  inganniamo,  ormai  non  solo  sia¬ 
mo  costretti  a  riconoscere,  coi  dottori  Coste ,  Carus ,  Valentin, 
TVagner ,  ecc.,  che  il  germe  femminino  della  specie  umana,  con¬ 
siste,  come  negli  uccelli,  nell’esistenza  di  un  vero  uovo,  ma  ezian¬ 
dio  che,  del  pari  che  questi  ultimi,  i  pesci,  i  rettili,  ecc.,  la  fem¬ 
mina  è  soggetta  ad  una  specie  di  periodico  e  spontaneo  metter 
giù  le  uova  (ponte)  senza  alcun  intervento  delFaltro  sesso.  Lo 
stesso  fenomeno  avviene  del  pari  in  tutti  i  mammiferi  domesti 
ci  ,  eccetto  la  mula  nella  quale  mancano  i  follicoli  del  Graaf  . 

3. °  Ad  ogni  epoca  della  mestruazione  ,  un  follicolo  di  Graaf 
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forma  una  prominenza  sulla  superficie  dell’ovajo  :  in  seguito  ei 
si  rompe  da  se,  e  si  vuota  del  suo  contenuto ,  senza  che  abbi¬ 
sogni  per  ciò,  come  lo  volevano  Grati/' e d  Haller ,  alcun  eccita¬ 
mento  venereo  anteriore. 

4.9  Che  il  flusso  mestruale  sembra  essere  il  risultato  della 


congestione  sanguigna  degli  organi  genitali  interni  che  accom¬ 
pagna  il  massimo  grado  di  sviluppo  dei  follicoli. 

5. °  Che  la  rottura  dei  follicoli,  pare  non  si  effettui  ordina¬ 
riamente  che  alla  fine  delle  epoche  mestruali. 

6. Q  Che  i  caratteri  anatomici  di  un  follicolo  rotto  all’epoca 
dei  mestrui ,  rassomigliano  perfettamente  a  quelli  descritti  dai 
fisiologi  sotto  il  nome  di  corpus  luteurn  dopo  la  fecondazione. 

7. °  Che  il  colore  delle  parti  che  risultano  dalla  rottura  del 
follicolo  essendo  suscettibile  di  variare,  dovrebbe  far  sopprimere 
la  denominazione  di  corpus  luteum ,  la  quale  è  basata  soltanto 
su  questo  carattere. 

8. °  Che  ogni  follicolo  rotto  tende  a  scomparire  per  lasciar 
luogo  a  nuovi  follicoli. 

9. °  Che  la  scomparsa  dei  follicoli  rotti  succede  gradatamente, 
mediante  la  retrazione  dell’involucro  esterno  dell’ovajo,  propor¬ 
zionata  all’assorbimento  del  grumo  centrale  che  si  riscontra  co¬ 
stantemente  nel  cavo  del  follicolo  dopo  la  sua  rottura. 

10. °  Che  le  malattie  hanno  la  facoltà  di  impedire  lo  sviluppo 
dei  follicoli,  ed  è  questa  la  vera  causa  dell’amenorrea  che  so¬ 
praggiunge  nel  corso  di  certe  affezioni. 

11. Q  Che  dall’aspetto  soltanto  dell’interno  delle  ovaja,  si  può 
già  determinare  se  la  persona  è  morta  per  malattia  acuta  o  cro¬ 
nica  ,  e  se  dessa  era  bene  o  male  mestruata  negli  ultimi  mesi 
della  sua  vita. 

12. °  Finalmente,  che  le  ovaja  non  funzionano  già  alternativa- 
mente  ,  e  che  non  vi  ha  regola  stabilita  per  la  maturanza  dei 
follicoli  delle  due  ovaja. 

La  seconda  parte  di  questa  Memoria  verte  intorno  alle  epo¬ 
che  nelle  quali  gli  animali  vanno  in  amore  (mi),  e  sulla  corri¬ 
spondenza  di  queste  colle  epoche  della  mestruazione. 

Leeone  le  conclusioni:  1.°  L’andamento  che  tengono  i  folli¬ 
coli  del  Graaf  nel  loro  sviluppo  progressivo  nella  donna,  è  per¬ 
fettamente  eguale  a  quello  degli  altri  mammiferi,  come  è  facile 
raccertarsene,  soprattutto  dall’esame  delle  ovaja  delia  scrofa. 
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2. Q  Le  epoche  nelle  quali  gli  animali  sogliono  andare  in  amore 
offrono  la  più  grande  analogia,  sotto  il  rapporto  anatomico,  colle 
epoche  della  mestruazione.  Entrambe  coincidono  coi  massimo 
grado  di  sviluppo  di  uno  o  più  follicoli,  e  terminano  col  rom¬ 
persi,  o  coll’espulsione  dell’uovo,  o  con  uno  effettivo  metter  giù 
le  uova  (  ponte  ).  Esse  hanno  anche  per  carattere  comune  una 
congestione  più  o  men  forte  dell’utero,  della  vagina,  e  degli 
organi  sessuali  esterni. 

3. °  Tanto  le  epoche  della  mestruazione,  come  quelle  in  cui 
gli  animali  vanno  in  amore,  sono  strettamente  collegate  colla  ri¬ 
produzione  della  specie. 

4. °  Gli  organi  descritti  dagli  autori  sotto  il  nome  di  corpi 
gialli ,  o  corpi  glandulosi  ,  non  sono  altrimenti  che  i  follicoli 
del  Graaf  più  o  meno  sviluppati. 

5. °  La  tumefazione  dei  follicoli  del  Graaf ,  e  il  loro  rialzo 
sulla  superficie  delle  ovaja,  sembra  essere  una  condizione  indi¬ 
spensabile  per  la  fecondazione  delle  uova. 

6. ®  L’orgasmo  venereo  che  accompagna  la  copula  può  bastare 
per  se  solo  a  determinare  la  disposizione  de’ suindicati  follicoli, 
senza  che  sia  stata  preparata  anteriormente  dall’impulso  istintivo 
della  natura;  però  siccome  questa  disposizione  si  effettua  in  al¬ 
lora  ad  epoca  più  o  meno  lontana  dopo  il  coito,  ne  risulta  che 
la  concezione  viene  ritardata  ,  ed  è  inoltre  ben  lungi  dall’  es¬ 
sere  così  certa,  come  quando  la  copula  ha  luogo  ,  n^ll’  atto  che 
i  follicoli  sono  giù  tumefatti  ed  in  orgasmo,  come  si  vede  nelle 
epoche  deH’araore,  e  all’avvicinarsi  delle  epoche  della  mestrua¬ 
zione. 


7.°  Per  rispetto  alla  facoltà  della  riproduzione,  la  donna  sepi- 
bra  tenere  un  posto  intermedio  tra  le  feitimine  alle  epoche 
dell’amore,  e  quelle  che  sono  sempre,  per  così  dire-,  suscettibili 
di  riprodurre  senza  alcuna  preparazione  anteriore  per  parte  della 
natura,  cioè,  unicamente  in  conseguenza  dell’orgasmo  venereo 
eccitato  dal  coito.  Dessa  si  avvicina  non  ostante  moltissimo  alla 
prima  categoria,  essendo  noto,  per  le  ricerche  statistiche,  che  so¬ 
pra  100  donne,  avvene  tutt’al  più  6  o  7  che  rimangono  incinte 
in  conseguenza  di  rapporti  sessuali  lontani  dalle  epoche  della 
mestruazione  ;  mentre  nella  maggior  parte  ,  la  concezione  data 
evidentemente  dall’unione  sessuale  all’epoca  del  flusso  mestruale, 
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o  qualche  giorno  prima  o  dopo  le  epoche  della  mestruazione.  — 
(Ivi). 

Nella  stessa  seduta  del  17  luglio  venne  comunicata  una  let¬ 
tera  del  prof.  Bischoff ,  di  Heidelberga,  a  Breschet ,  nella  quale 
tratta  «  Sul  distacco  e  sulla  fecondazione  delle  uova  umane  e 
delle  uova  dei  mammiferi  « ,  e  professa  ,  dietro  esperienze  nu¬ 
merose,  quasi  le  medesime  opinioni  esposte  da  Raciborscki  nella 
succitata  Memoria.  —  Di  questa  lettera ,  che  aggiugne  peso  alla 
teorica  ora  in  corso  sulla  menstruazione  e  sulla  fecondazione , 
daremo  un  sunto  nel  numero  venturo  degli  Annali. 

Rapporto  della  Commissione  Sanitaria  della  provincia  di  Gros - 
setto ,  sull’ applicazione  fatta  nello  spedale  di  quella  città  dell ap¬ 
parecchio  del  prof  Seutin  per  rimettere  le  fratture  dal  dottor 
Giovanni  Consani.  —  L’Autore  nella  sua  permanenza  a  Parigi 
vide  ripetutamente  applicare  alle  fratture  l’apparecchio  di  Seutin 
dal  prof.  Velpeau ,  ne  osservò  tutto  l’ andamento  della  cura  ,  e 
ritornato  alla  direzione  chirurgica  del  nominato  spedale  l’ha  spe¬ 
rimentato  in  sette  individui  che  riportato  avevano  o  frattura 
dell’osso  della  gamba,  o  della  clavicola,  o  dell’omero,  o  del 
radio  e  ulna ,  e  in  tutti  questi  sette  individui  col  più  felice 
successo.  Crediamo  nostro  dovere  il  darne  un  cenno  della  di 
lui  applicazione,  e  prenderemo  ad  esempio  la  frattura  della  co¬ 
scia.  Disposto  convenientemente  il  letto  vi  si  pone  poi  la  fascia,  che 
si  compone  di  tre  o  quattro  strati  sovrapposti  di  strisce  di  panno 
separate,  la  lunghezza  delle  quali  deve  esser  tale  da  non  fare 
Il  giro  del  membro  fratturato  che  una  volta  e  mezzo,  perchè  la 
loro  lunghezza  eccedente  rende  diffìcile  l’applicazione  della  fa¬ 
sciatura.  S’incomincia  dal  fare  il  guanto  alle  dita  per  mezzo  di 
strette  fascioline  ;  si  circonda  il  piede  di  una  fascia  avvoltata  in 
forma  di  staffa,  partendo  dalla  base  dei  diti,  e  lasciando  questi 
liberi.  Le  due  prime  serie  di  fasciolette  sono  applicate,  come  si 
fa  comunemente,  dal  basso  in  alto:  le  fasciole  della  prima  se¬ 
rie  in  contatto  immediata  della  pelle  non  si  ricoprono  di  amido 
onde  evitare  il  contatto  ruvido,  il  prurito  ch’esse  producono  dopo 
la  essiccazione,  ed  il  dolore  che  causa  lo  strappamento  dei  peli 
allorché  si  toglie  l’apparecchio.  Con  questa  precauzione  l’amido 
non  può  agire  che  facendo  attaccare  la  seconda  serie  di  fasce 
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olla  prima.  Si  tagliano  lo  due  ferule  di  cartone  o  meglio  si 
strappano  per  evitare  il  rilievo  dei  contorni  ;  si  tagliano  della 
figura  delle  natiche,  della  coscia,  della  polpa  ,  ed  un  poco  più 
lunghe  dell’arto:  si  fanno  delle  tacche  nei  lati  di  queste  ferule, 
affinchè  si  adattino  meglio  alle  parti  con  le  quali  esse  devono 
essere  in  contatto;  poi  si  ammollano  un  poco  nell’acqua,  si 
ricoprono  d’  amido ,  e  si  pongono  alla  parte  esterna  ed  interna 
del  membro.  Si  piega  sulla  pianta  del  piede  1’  eccedente  del 
cartone,  che  serve  così  di  suolo  :  quindi  si  applicano  la  terza  e 
quarta  serie  di  strisce  :  una  fascia  a  guisa  di  staffa  ferma  il 
cartone  alla  pianta  del  piede.  Siccome  è  necessario  che  l’essic¬ 
camento  sia  completo  per  essere  tranquilli  sulla  sua  solidità  , 
onde  evitare  lo  spostamento  dell’ossa,  si  applicano  alla  superfi¬ 
cie  esterna  ed  interna  della  coscia  delie  ferule  di  cartone  secco 
e  duro,  alle  quali  si  dà  presso  a  poco  la  forma  dell’arto  frattu¬ 
rato  :  queste  ferule  si  fissano  con  cinque  ,  o  sei  legature.  Gli 
ajuti  che  fino  a  questo  punto  hanno  esercitato  la  estensione  e 
contro  estensione ,  possono  tralasciarla.  Il  membro  è  collocato 
convenientemente  sopra  dei  guanciali.  Frattanto,  se  la  frattura 
è  obliqua,  e  le  estremità  ossee  offrono  delle  difficoltà  ad  essere 
mantenute  in  rapporto,  conviene  allora  applicare  un  apparec¬ 
chio  per  mantenere  in  azione  continua  la  estensione  e  contro 
estensione  fino  a  che  non  è  seccato  intieramente  l’ amido.  La 
disseccazione  giudicata  completa  ,  si  tolgono  i  cartoni  esterni  e 
ci  si  assicura  per  mezzo  della  percussione  se  la  fasciatura  è  ap¬ 
plicata  regolarmente  sul  membro  fratturato  :  se  qualche  modifi¬ 
cazione  è  necessaria ,  si  bagna  con  l’acqua  tiepida  la  parte  che 
deve  essere  modificata  ,  si  sollevano  con  una  pressione  laterale 
le  parti  che  comprimono  troppo  le  prominenze  ossee,  si  ristringe 
poi  l’ apparecchio  con  dei  giri  di  fascia  inamidata  :  due  o  tre 
giorni  dopo  si  può  concedere  al  malato  di  camminare  con  le 
stampelle,  avendo  cura  di  sostenere  il  membro  con  una  fascia 
con  la  quale  mediante  un  nodo  si  stringe  il  piede  ,  ed  i  capi 
si  fissano  al  collo.  La  fasciatura  si  deve  lasciare  in  posto  fino 
alla  perfetta  consolidazione  dell'  ossa ,  salvi  i  casi  che  possono 
sopravvenire  durante  il  corso  della  cura.  L’ apparecchio  viene 
poscia  reciso  con  forbici,  a  tal  uopo  adoperate  dal  prof.  Stalin. 
Dai  fatti  curati  ed  esposti  dal  sig.  prof.  Consani  la  Coinmis- 
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missione  ha  concluso:  1.°  Che  l’applicazione  alla  riduzione  delle 
fratture  della  gamba,  avambraccio,  e  clavicole  dell’apparecchio 
del  prof.  Seutin  corrisponde  pienamente  a  quanto  veniva  da  lui 
annunziato.  2.®  Che  l’ apparecchio  è  leggiero  ,  e  nello  stesso 
tempo  solido  e  suscettibile  di  resistere  agli  urti  esterni ,  ed  il 
malato  può  dopo  pochi  giorni  non  solo  muoversi  per  il  letto, 
ma  camminare  con  le  grucce,  ed  occuparsi  delle  cose  sue.  3.°  Che 
la  guarigione  quasi  sempre  è  esente  da  difformità.  4.®  Che  per 
mezzo  dell’amido  si  rendono  più  solidi  molti  altri  apparecchi, 
sostituendolo  alla  cucitura  delie  fascie ,  ed  agli  spilli.  5.°  Che 
l’apparecchio  di  Seutin  è  di  una  applicazione  semplicissima  an¬ 
che  alle  fratture  complicate ,  poiché  l’ incisione  della  parte  an¬ 
teriore  dell’  apparecchio  permette  di  seguire ,  ed  osservare  il 
corso  dei  fenomeni  locali  che  possono  complicare  le  fratture  e 
le  lesioni  delle  parti  molii  senza  che  il  contatto  delle  ossa  frat¬ 
turate  sia  punto  alterato.  6>°  Che  l’ammalato,  anzi  che  stare  in 
una  posizione  orizzontale  opprimente,  ed  inamovibile,  si  muove 
un  giorno  o  due  dopo  l’applicazione  dell’apparecchio ,  e  quindi 
può  camminare  con  le  grucce,  ed  essere  trasferito  senza  pericolo 
da  un  paese  ad  un  altro  ,  anche  in  semplice  vettura.  Dal  fin 
fin  qui  esposto  ognuno  s’accorge  di  quale  utile  vantaggio  sa¬ 
rebbe  per  essere  l’apparecchio  del  prof.  Seutin,  qualora  venisse 
sempre  messo  in  pratica  da  coloro  che  esercitano  la  chirurgia  , 
C  dalla  continua  applicazione  verrebbero  ,  o  confermati  i  van¬ 
eggi  ?  oppure  ne  risulterebbero  delle  obbiezioni ,  che  per  ora , 
credo  tacere.  — -  {Dal  «  Giornale  Toscano  di  Scienze  mediche ,  fi - 
siche  e  naturali  »,  diretto  dai  professori  G.  B.  Amici,  Bufalini , 
Matteucc»,  Puccinotti,  G.  Savi,  Paolo  Savi.  Tomo  1.Q,N.°  4.°). 

Odoardo  Linoli, 


Trattamento  del  croup  cod  zolfaio  di  rame ;  del  doti.  Dreyer. 
—  L’Autore  nei  primordii  della  sua  pratica  soleva  far  uso  delle 
sanguisughe  e  del  calomelano  nella  cura  di  questa  pericolosa 
malattia.  Successivamente  non  fece  uso  che  degli  emetici  e  più 
specialmente  dei  solfato  di  rame  (1):  talvolta  adopera  in  pari 


fi)  Staudenmayer  raccomandò  questo  rimedio  nel  croup  (An* 
nati  di  medicina ,  Voi.  LXXVl ,  p.  571). 
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tempo  le  frizioni  sul  collo  coll’unguento  mercuriale  e  l’iodio. 
Chiamato  presso  un  ammalato  di  croup  prescrive  un  sesto  di 
grano  di  solfato  di  rame  ogni  dieci  minuti,  finche  si  è  attivato 
un  vomito  ripetuto,  e  i  sintomi  abbiati  rimesso  alquanto  di  loro 
intensità.  Quindi  dà  un  quarto  di  grano  del  medesimo  solfato 
ogni  mezz’ora,  per  molte  ore  finche  venga  rieccitato  il  vomito, 
o  i  conati  di  vomito.  Fa  quindi  applicare  un  clisteo,  reso  irritante 
coll’aggiunta  di  sapone,  in  modo  da  esser  trattenuto  ;  e  dopo  le 
prime  ventiquattro  ore,  un  quarto  di  grano  di  calomelano  ogni 
due  ore,  &e  vi  sia  stitichezza  ;  e  se  vi  sia  tosse,  una  mistura  di 
idroclorato  d’ammoniaca,  tartrato  d’antimonio,  estratto  di  liqui¬ 
rizia  e  decozione  d’altea,  nella  formula  seguente:  R.  Ammon. 
Hydroclor.  drach.  ssq  Antim.  potass.  tartar.  gr.  1  —  2  ;  Extract. 
glycyrrhi.  drach.  j;  Decoct.  Altheae,  unc.  4:  da  prendersene  un 
piccolo  cucchiaio  ogni  due  ore.  —  ( Neue  Zeilschrift  Juer  die  Ge- 
burtskunde.  13,  B.  1  Heft  ), 

Trattamento  del  croup  col  solfato  di  rame  ;  del  doli.  Schwa- 
ne.  —  la  aggiunta  all’articolo  precedente  soggiungiamo  che  il 
dott.  Schwabe  fece  uso  del  solfato  di  rame  in  più  che  cinquanta 
casi.  Comincia  la  cura  coll’applicazione  di  quattro  a  dodici  san- 
guisugue  alla  laringe,  e  quindi  somministra  1/2  1,  2,  3  ,  e  tal¬ 
volta  persino  4  grani  di  solfato  di  rame  mescolato  a  pochi  gra¬ 
nelli  di  zuccaro,  da  prendersi  ogni  mezz’ora  od  ogni  ora,  secon¬ 
do  l’urgenza  del  caso.  Ad  ogni  dose  succede  il  vomito,  il  quale 
è  scarso  dopo  la  prima,  diventa  copioso  dopo  la  seconda  ,  ed  è 
mantenuto  finche  si  vedono  nelle  materie  emesse  il  muco  denso 
e  la  pseudomembrana  croupali.  In  seguito  si  dà  ai  malato  mezzo 
grano  del  solfato  ogni  ora,  finche  abbia  scaricato  dall’alvo  molte 
materie  bigio-verdi,  al  che  bastano  dieci  o  dodici  dosi.  —  (Casper’s 
IVochenschnff  N.°  9,  1843). 

Por  rigo  decalvans  ;  di  GrUby.  — -  Da  che  il  microscopio  fa  parte 
integrale  dell’ arra'’ meritorio  medico  v’ è  a  temere  che  i  regni  ve¬ 
getabile  e  animale  invadano  talmente  il  dominio  della  patologia 
da  non  lasciar  più  figurare  in  esso  le  acrimonie  umorali,  la  pu¬ 
tredine  de’ Solidi ,  i  vapori  venefici,  le  influenze  cosmiche,  pre¬ 
dilette  cause,  remote,  essenziali,  determinanti  de’  morbi  che 
allligono  di  continuo  la  misera  umanità. 
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Per  poco  che  il  numero  dei  minutissimi  parassiti  animali  e  ve¬ 
getabili  vada  aumentando,  non  vi  sarà  più  parte  del  nostro  povero 
individuo  non  divenga  pascolo  di  taluno  di  cotesti  esseri  malefici. 

Ci  siamo  intrattenuti  più  volte  sopra  siffatto  argomento  (1)  : 
Ecco  ora  un  nuovo  parassito  della  famiglia  degli  acotiledoni ,  da 
aggiungere  agli  tanti  altri  già  conosciuti  che  martirizzano  la  no  - 
»tra  specie.  --  ( Compte-rend .  de  FAcad.  des  scienc .,  14  aout  1843). 

Il  Porrigo  dccalvans,  o  meglio  ancora  l’ Herpes  tonsurans  non 
sarebbe  costituito,  al  dire  dell’infaticabile  microscopista  Gruby  f 
medico  ungarese,  attualmente  in  Parigi,  che  da  veri  criptogami 
coti  rami,  branche  e  sporule  ,  abbarbicati  alla  pelle  capelluta 
del  capo,  non  che  per  ogni  dove  si  rinvengono  de’  peli. 

La  facilità  somma  di  cjuesti  parassiti  nel  moltiplicarsi  rapida¬ 
mente  spiega  la  contagiosità  delia  malattia  cutanea  eh’  essi  co¬ 
stituiscono. 

Il  Porrigo  decalcali»  è  caratterizzato  da  placche  più  o  meno 
arrotondate  di  tre  a  quattro  centimetri  di  diametro,  formate  da 
minuto  scaglie  grigie,  ricoperte  da  un  polviscolo  bianco  e  dalia 
successiva  caduta  de’ capelli.  Esaminando  attentamente,  coU’ajuto 
del  microscopio,  tal  polviglio,  si  rimane  meravigliati  nel  vederlo 
formato  da  un  ammasso  di  minutissimi  criptogami.  I  capelli  del 
maialo  di  questa  specie  d1  erpete ,  si  direbbero  quasi  involti  da 
uua  guaina  vegetabile  che  li  accompagna  dai  bulbo  lino  all’al¬ 
tezza  di  più  millimetri  al  di  là  dell’epidermide. 

Il  sig.  Gruby ,  a  cui  ò  dovuta  questa  interessante  osservazione  , 
ha  dato  il  nome  di  Microsporon  Audouini  a  tali  criptogami,  in 
onore  delle  osservazioni  fatte  dal  signor  Audouin  sulle  piante 
parassiti  che  distruggono  i  tessuti  vivi  di  molti  animali. 

11  microsporon  Audouini  germoglia  all’  ingiro  della  base  de’ 
capelli ,  e  toglie  loro  la  normale  lucidezza  e  trasparenza  ;  poco 
a  poco  li  capre  di  minutissime  molecole  biancastre;  e  ne  altera 
talmente  il  tessuto  da  ingrandirne  le  fibrille  e  le  cellette  loro. 
Il  male  si  estende  bentosto  lungo  tutto  il  capello ,  e  da  questo 
per  contatto  si  propaga  agli  altri  attigui ,  facendoli  cadere  P  un 


(1)  Vedi  Annali  Universali  di  Medicina ,  Tom.  LXV ,  p.  30  f; 
Tom.  LXXVll ,  p.  39/ ;  Tom.  LXXXVI,  p,  M5;  Tom .  CV} 
p.  228 1  eco. 
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dopo  l’ altro  verso  l’ ottavo  giorno  circa  dell’  invasione  del  male , 
dando  così  luogo  ad  una  completa  alopecia. 

I  capelli  di  grosso  calibro  resistono  più  a  lungo  all’  insulto 
del  parassito  microsporon.  A  male  inoltrato,  altri  criptogami  vanno 
a  soprapporsi  ai  primi  formando  così  una  specie  di  cerchietto 
bigio,  rilevato  d’  1/4  o  1/2  di  millimetro.  Sono  uppunto  questi 
rialzamenti  o  incrostazioni  alla  base  de’  capelli ,  che  i  patologi 
riguardarono  sinora  come  altrettante  pustolette,  vescicole,  o  come 
un  ammasso  della  materia  condensata ,  secreta  da  follicoli  se¬ 
bacei  malati. 

Questa  malattia  non  essendo  dolorosa  non  è  avvertita  die 
dopo  d’aver  già  fatto  qualche  progresso  ;  l’infanzia  non  ne  suol 
essere  affetta  ;  è  più  frequente  nelle  donne  che  nell’  uomo;  in¬ 
tacca  di  preferenza  la  nuca,  le  tempia  ed  il  didietro  delle  orec¬ 
chie  che  la  parte  anteriore  e  superiore  del  capo. 

La  natura  vegetabile,  e  perciò  suscettiva  di  moltiplicarsi,  dcl- 
Vherpcs  tonsurans ,  è  un  fatto  che  parla  in  favore  della  Sua  con¬ 
tagiosità,  ad  a  tal  titolo  esige  esso  le  medesime  precauzioni  pro¬ 
filattiche  d’isolamento  che  addimandano  la  tigna  favosa,  la  men- 
tagra,  ed  altre  dermatosi. 

Assicura  il  dott.  Gruby  d’ esser  giunto  a  traspiantare  questo 
vegetabile  dall’uomo,  sulla  corteccia  di  un  giovane  albero  ;  egli 
ha  inoltre  dimostrato  la  natura  vegetabile  di  molti  altri  mali 
cutanei,  tali  che  erpeti,  favus,  e  specialmente  le  afte  degli  in¬ 
fanti  ( muguet ). 

Già  si  sa  che  il  dott.  Gunsbourg  di  Breslavia  inviò  all’Acca¬ 
demia  delle  scienze  di  Francia  il  1  aprile  del  corrente  anno , 
una  nota  sopra  la  plica ,  ch’egli  crede  prodotta  dallo  sviluppo , 
nel  bulbo  de’  peli,  d’un  myeroderme  particolare  alquanto  diverso 
da  quello  che  costituisce  il  fàuus. 

II  dott.  Thevaites  (1)  parlando  sull’utilità  delie  preparazioni 
arsenicali  nella  cura  del  porrigo  furjuraceus  ,  della  lepra  vuh 
garis  e  di  altre  malattie  cutanee;  dice  che  conviene,  onde  im¬ 
pedirne  la  ricaduta ,  continuare  nell’  uso  del  rimedio  per  più 
giorni  al  di  là  della  scomparsa  totale  dell’eruzione  ;  ciò  ci  spiega 
riflettendo  che  non  basta  di  uccidere  i  sarcofti  o  i  criptogami  , 


(1)  The  Edinburgh  medicai  and  surgical  Journal,  18  3  5. 
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cagione  dell’impetigine,  ma  che  conviene  pure  impedire  che  gli 
ovicini  e  semi  loro  si  schiudano  e  si  sviluppano  (1).  B.  Mojon. 

Caso  di  obliterazione  spontanea  delF aorta',  di  J.  Duncan  ( letto 
alla  Società  medico -chirurgica  di  Edimburgo  ').  —  Maria  Young, 
di  32  anni,  fu  ammessa  nell’ospedale  a’17  ottobre  1842.  Dopo 
la  sua  detenzione  ,  che  aveva  cominciato  a’  3  marzo  ,  fu  trava¬ 
gliata  da  forti  dolori  alle  articolazioni  ,  massime  dell’  arto  infe¬ 
riore  sinistro,  dal  qual  lato  le  ghiandole  inguinali  eran  molto 
ingrossate,  con  parecchi  tubercoli  duri,  dolenti  sotto  la  pressio¬ 
ne,  lungo  la  safena.  In  progresso  questi  fenomeni  la  incomoda¬ 
rono  assai,  ma  in  capo  ad  una  o  due  settimane  a  poco  a  poco 
cominciarono  a  scomparire,  e  l’ammalata  rimase  apparentemente 
risanata  fino  al  principio  di  luglio.  Si  aprì  una  piccola  ulcere 
Sulla  parte  inferiore  della  gamba  sinistra,  la  quale  crebbe  a  poco 
a  poco,  con  successivo  edema  dell’arto.  Quindi  divenne  ede¬ 
matosa  anche  1’  estremità  inferiore  dell’  arto  destro  ,  e  la  tumi- 
dezza  si  estese  gradatamente  fino  alla  parte  inferiore  del  tronco. 

Venne  visitata  la  prima  volta  a’26  agosto  dal  dott.  Jejfries ,  a 
cui  JDuncan  deve  le  particolarità  di  questa  storia  per  i  primi  pe¬ 
riodi  della  malattia.  Era  allora  travagliata  da  dissenteria  :  eravi 
grande  prostrazione  di  forze,  tosse  con  abbondante  espettorazio¬ 
ne,  e  considerabile  dispnea.  Le  estremità  inferiori  eran  tumide, 
e  le  vene  dell’  arto  sinistro  assai  dilatate.  In  questo  tempo  si 
sentiva  forte  pulsazione  alla  parte  inferiore  deli’  aorta  addomi¬ 
nale  :  sulla  gamba  destra  la  pulsazione  era  debole  ;  non  senti- 
vasene  punto  sulla  sinistra.  Intorno  a  quest’  epoca  cominciò  la 
incapacità  a  muovere  F estremità  inferiore  sinistra,  che  in  pari 
tempo  diventò  fredda  ,  fu  presa  da  forte  dolore  pungente ,  e  la 
tumidezza  si  rese  alquanto  maggiore.  A’12  settembre  l’ulcere  si 
allargò  fino  al  diametro  di  tre  pollici  :  sotto  altri  riguardi  il 
membro  era  nello  stesso  stato  di  prima.  L’espettorazione  divenne 
più  abbondante,  e  laboriosa  la  respirazione. 

Dopo  questo  tempo  le  cose  progredirono  al  peggio ,  ed  a’  29 
si  manifestò  qualche  indizio  di  gangrena  intorno  ali’  ulcere  ,  la 
quale  continuò  ad  allargarsi  :  la  testa  e  il  petto  eran  continua- 


(1)  Journal  de  la  Società  des  Sciences  physico-chimiques.  Pa¬ 
ris,  1835,  pag.  59. 
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monte  irrorati  di  abbondante  sudore,  la  deglutiziouo  diventò  dif¬ 
ficile,  e  comparve  il  delirio. 

Mandata  all’  ospedale,  si  trovò  che  la  gangrena  erasi  estesa  a 
tutto  1’  arto  lino  a  tre  pollici  dall’  articolazione  del  ginocchio  , 
e  intorno  o  sopra  il  ginocchio  la  cute  era  rosso-livida.  La  tumi- 
dezza  dicevasi  scemata  in  confronto  allo  stato  precedente:  era 
però  considerabile  ancora,  e  giungeva  fino  all’ anguinaglia.  La 
compressione  non  produceva  dolore  ,  fuorché  lungo  il  decorso 
della  safena  :  sotto  il  ginocchio  l’ ammalata  aveva  perduta  sì 
tanto  la  sensibilità,  chè  non  si  accorgeva  del  toccamento,  anche 
quando  le  si  comprimeva  forte  la  parte.  Lagnavasi  però  di  un 
senso  di  doloroso  bruciore  che  estendevasi  su  tutta  la  parte  in¬ 
feriore  dell’  arto,  e  non  intermetteva  mai.  La  safena  si  poteva 
seguire  benissimo,  parendo  un  cordone  molto  resistente  che  giun¬ 
geva  fino  all’inguine,  comprimendo  il  quale  si  produceva  molto 
dolore. 

Non  si  sentiva  nessuna  pulsazione  lungo  l’arteria.  Polso  a  110, 
debole  ;  la  lingua  coperta  da  denso  intonaco  scuro  ;  alvo  aper¬ 
to  ;  respirazione  accelerata  5  molta  sonnolenza ,  ma  non  deliran¬ 
te.  Nei  giorno  in  cui  fu  ricevuta  ,  a  sera  ,  il  polso  erasi  allen¬ 
tato  assai ,  ma  irregolare  ;  la  respirazione  piu  laboriosa  perchè 
addominale.  Lungo  la  notte  divenne  stupida,  e  morì  nel  dì  suc¬ 
cessivo  alle  ore  tre  pomeridiane. 

Autossia  del  cadavere.  —  Ottobre,  10.  —  Emanazione  gran¬ 
de:  il  lato  sinistro  del  petto  minore  del  destro.  Il  polmone  de¬ 
stro  era  libero  da  aderenze,  e  straordinariamente  voluminoso.  Il 
lobo  superiore  molto  edematoso,  e  avviato  al  terzo  stadio  della 
pneumonite,  osservandosi  del  pus  che  essudava  dal  taglio  facen¬ 
done  la  compressione.  Le  porzioni  inferiori  del  polmone  in  al¬ 
cuni  punti  indurite  per  recente  processo  infiammatorio.  Non  vi 
eran  tubercoli.  Il  polmone  sinistro  teneva  aderenze  cellulari  an¬ 
tiche  colle  pleure  costale,  diaframmatica  e  pericardica.  Il  cuore 
era  spinto  a  sinistra,  più  che  all’ordinario  ,  quasi  affatto  contro 
il  costato  ,  mentre  il  polmone  destro  passava  oltre  lo  sterno.  Il 
polmone  sinistro,  tolto  fuori,  era  perfettamente  schiacciato,  ade¬ 
guante  appena  la  grandezza  e  il  volume  d’una  mano.  La  super¬ 
ficie  anteriore  del  suo  lobo  superiore  presentava  numerose  ve¬ 
scichette  che  si  appianavano  sotto  la  compressione.  Tagliate,  si 


448  Supplimèntò C 

trovò  che  costituivano  una  dilatazione  dei  bronchi,  i  quali  ter¬ 
minavano  in  sarchi  capaci  di  ricevere  l’estremità  di  un  dito.  An¬ 
che  le  divisioni  bronchiali  eran  assai  dilatate,  e  il  lobo  era  tutto 
formato  da  sacchi  dilatati,  frammezzo  a’quali  eravi  una  sostanza 
interstiziale  giallognola  ,  e  composta  di  tessuto  fibroso  fra  essi , 
presentando  l’ apparenza  di  un  rene  moderatamente  sacculato. 
Auclie  il  lobo  inferiore  consisteva  di  poco  più  che  i  tubi  bron¬ 
chiali  dilatati,  ma  senza  le  ampie  dilatazioni  terminali* 

Il  cuore  alqaanto  piccolo.  Il  ventricolo  sinistro  era  di  volume 
minore  dell’ordinario,  ma  le  pareti  sue  erano  straordinariamente 
più  grosse.  Sull’involucro  sieroso  eranvi  larghe  macchie  opache, 
consistenti,  con  aderenze  tra  il  pericardio  attaccato  e  quello  li¬ 
bero,  sopra  1* arteria  polmonare  e  l’  aorta.  Le  valvole  sane.  Nel 
pericardio  contenevasi  molta  copia  di  siero  giallognolo-pallido. 

I  reni  voluminosi.  Esternamente  erano  screziati  da  un  depo¬ 
sito  bianchiccio  colorito ,  il  quale  penetrava  estesamente  anche 
nella  loro  sostanza  corticale. 

L’aorta,  ad  un  pollice  circa  sopra  la  sua  biforcazione,  si  trovò 
compiutamente  turata  d*  una  massa  giallo-pallida  aderente  alla 
membrana  rasale  ,  e  avente  l’  aspetto  di  linfa  recentemente  ef¬ 
fusa,  tinta  di  sangue,  e  come  un  grumo  nel  discendere  entro  le 
iliache.  A  destra  si  insinuava  per  mezzo  pollice  entro  i’  iliaca 
esterna,  lasciando  libera  l’interna.  A  sinistra  si  è  accompagnato 
fino  al  principio  della  femorale  comune  ,  e  per  un  breve  tratto 
entro  T  iliaca  interna.  I  vasi  comunicanti  coll’  arteria  inguinale 
eran  chiusi  da  somiglianti  grumi,  duri  ,  e  in  parte  scoloriti  :  ol- 
trecciò  l’arteria  stessa  conteneva  grumi  recenti,  ed  era  assai  con¬ 
tratta. 

Le  vene  cava  e  iliaca  eran  sane  j  ma  le  vene  femorali  erano 
turate  da  grumi  recenti. 

La  membrana  cellulare  dell’inguine  era  distesa  da  pus  al  lato 
interno  della  coscia,  e  sembrava  in  corso  di  estesa  suppurazione. 
—  ( London  a.  Edinb.  ut.  Journ.\  September  4  8  43). 

Abbiamo  riferito  distesamente  questo  caso  perchè  presentò  un’ 
obliterazione  di  aorta  ,  non  congenita ,  senza  alterazione  cronica 
delie  tonache  dell’  arteria,  almeno  tale  da  apparire  all’autossia  : 
circostanze  che  rendono  non  comune  la  sua  storia.  —  Un  caso 
simile  a  questo  trovasi  nel P« Anatomia  patologica»  di  Cruveilhier , 
comunicato  da  Mai  so  tuie  uve  alla  Società  anatomica  di  Parigi. 
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Sull’  ulcerazione  dell’  intestino  erniario  strangolato  ; 

Annotazione  chirurgica  del  dottore  Leopoldo  Fedi. 

Osscrv.  i.*  —  Nel  Voi.  XXXVI  del  «  Nuovo  Gior- 
naie  dei  Letterati  »  (N.  98.  Pisa,  i838)  io  pubblicava 
un’  osservazione  di  ulcerazione  della  membrana  peri¬ 
toneale  d’  un  intestino  strangolato,  situata  sulla  parte 
più  elevata  dell’  ansa  intestinale  contenuta  nel  sacco 
erniario,  avente  il  diametro  d’  una  linea  e  mezzo,  ri¬ 
posta  immediatamente  nella  cavità  addominale,  e  sus¬ 
seguita  da  resultato  felice.  Da  quell’  esito  fortunato 
io  prendeva  argomento  a  consigliare  la  reposizione 
dell’  intestino  ulcerato,  non  solo  quando  la  membrana 
peritoneale  è  facilmente  lacerabile ,  ma  pur  anche 
quand’  essa  e  la  muscolare  sono  ulcerate,  ove  ezian¬ 
dio  lo  fossero  in  una  estensione  maggiore  di  quella 
dell’  ulcera  descritta. 

Imperò  fin  da  quel  tempo  mi  si  offeriva  il  destro 
di  conoscere  che  non  tutte  le  ulcerazioni  dell’  inte¬ 
stino  strangolato  ne  occupano  quella  porzione  ,  sulla 
quale  stette  applicato  il  cingolo  costrittore,  e  che  per 

conseguente  non  tutte  possono  essere  attribuite  alba’ 
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zione  immediata  c  puramente  costrittiva  di  quel  cin¬ 
golo.  Pensai  altresì  che  le  ulcerazioni  intestinali,  dif¬ 
ferendo  fra  loro  per  la  sede  e  per  la  cagione^  potes¬ 
sero  del  pari  differire  per  l’indole;  e  fosse  perciò  utile 
cosa  stabilire  quali  ulcerazioni  possano  essere  impu¬ 
nemente  ed  utilmente  respinte  nel  ventre  ,  quali  poi 
faccia  d’  uopo  abbandonare  o  fissare  dicontro  all’  a- 
pertura  erniaria,  acciocché,  restando  corrose  a  tutta 
sostanza  le  pareti  dell’intestino,  non  s’apra  adito  al- 
P  effusione  delle  materie  intestinali  nella  cavità  peri¬ 
toneale. 

Ma  una  sola  osservazione  mi  sembrò  insulficiente 
a  proporre  una  distinzione  dell’  ulcerazione  che  com¬ 
plica  gli  enteroceli  strangolati ,  c  a  dedurne  il  crite¬ 
rio  certo,  sul  quale  l’operatore  si  potesse  decidere  a 
rintrodurre  l’ intestino  ,  sebbene  ulcerato  *  anziché  te¬ 
nerlo  fra  le  labbra  dell’  apertura  erniaria. 

Nel  1839  s  osservai  nuovamente  l’ulcera  dell’ansa 
intestinale  strangolata.  Or  piacemi  accennare  le  piti 
interessanti  particolarità ,  presentate  dal  malato  che 
forma  il  soggetto  di  questa 

Oss.  1*  —  Giuseppe  Begliomini,  d’anni  66,  era 
erniario  fino  dal  1817  \  dal  qual  tempo  portava  un 
cinto  per  contenere  il  tumore  ernioso  che  non  era 
completamente  reducibiìe.  Nel  giugno  1839  (addì  7) 
mentre  sforzavasi  di  sgravar  l’alvo,  da  qualche  giorno 
costipato,  fu  preso  ad  un  tratto  da  dolore  all’inguine 
sinistro,  ove  portata  la  mano,  avvertì  l’istantaneo  au¬ 
mento  del  volume  di  quel  piccolo  tumore  che  era 
ognora  permanente.  Riuscirono  inutili  alcuni  discreti 
tentativi  ch’egli  fe(;e  per  tornare  l’ernia  nell’addome. 
Circa  tre  ore  dopo  1’  accaduto  si  manifestò  il  sin- 
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ghiozzo  ,  quindi  il  vomito,  poi  il  tu  moro  si  fece  do¬ 
lente:  l’alvo  rimase  chiuso.  Nel  seguente  giorno  un 
chirurgo  tentò  inutilmente  la  tasside,  che  non  fu  for¬ 
temente  né  lungamente  praticata  a  cagione  del  dolo¬ 
re-  amministrò  copiosamente  olio  di  oliva  sì  per  la 
bocca  che  per  P  ano.  Questa  cura  irrazionale  ed  in¬ 
congrua  a  cagione  del  continuo  vomito  ,  fu  protratta 
fino  alla  mattina  del  11  ,  in  cui  venne  inviato  allo 
spedale  di  Pistoia,  nel  quale  io  disimpegnava  a  quel 
tempo  1’  uffizio  d’  interno  assistente  alla  medicheria. 
Fu  ammesso  nella  sala  di  clinica  chirurgica  ,  diretta 
dal  sig.  prof.  Francesco  Camici. 

Il  malato  presentava  un  tumore  nella  regione  in¬ 
guinale  sinistra  :  P  esterna  metà  del  tumore  era  do¬ 
lente  ,  dura  ,  immobile  ,  incompressibile ,  non  prove¬ 
niente  dal  canale  inguinale  }  la  percussione  ne  traeva 
un  suono  matto.  L’  altra  metà,  similmente  dolente  , 
meno  resistente  al  tatto,  un  poco  compressibile,  pro¬ 
veniente  dal  canale  inguinale,  sonora  sotto  la  percus¬ 
sione.  Il  chirurgo  clinico  diagnosticò  un’  enterocele 
nella  metà  interna  del  tumore,  fondandosi  sull’asserto 
dell’  ernia  sciolta,  su’  segni  razionali  delio  strangola¬ 
mento,  e  principalmente  sulla  chiarezza  del  suono  di 
questa  porzione  del  tumore  :  la  qual  chiarezza  di  suo¬ 
no  dal  1826  in  poi  gli  è  stata  di  grandissimo  soc¬ 
corso,  ed  in  molti  casi  di  criterio  patognomonico  per 
la  diagnosi  degli  enteroceli,  nella  quale  egli  il  primo, 
a  quanto  so,  ha  posto  in  pratica  la  percussione.  So¬ 
spettò  poi  che  l’altra  metà  del  tumore  si  componesse 
di  qualche  gianduia,  ed  opinò  che  dessa  forse  costi¬ 
tuisse  il  tumoretto  che,  secondo  l’infermo,  non  ridu- 
cevasi.  Non  controindicarono  l’erniotomia  il  continuo 
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vomito  di  materie  fetidissime,  i  sudori  freddi  uni  ver» 
sali,  le  contrazioni  spasmodiche  e  la  freddezza  degli 
arti,  la  estrema  esilità  dei  polsi:  la  qual  sindrome  di 
fenomeni  pareva  ammettesse  Soltanto  il  soccorso  spi¬ 
rituale.  Incisi  il  comune  tegumento  e  il  fascia  super¬ 
ficiale  trovammo  un  grosso  ganglio  linfatico  avente 
solide  e  strette  aderenze  colla  superficie  cellulosa  del 
sacco  erniario,  come  altre  volte  è  stato  osservato  ( Ca - 
lissc/ij  Leblanc ,  ecc.),  e  come  aveva  diagnosticato  il  sul- 
lodato  clinico.  Spaccato  il  sacco  erniario  ,  osservam¬ 
mo  sulla  porzione  pia  eminente  delP  ansa  intestinale 
un’ulcera  circolare  con  bordi  lisci,  avente  un  diame¬ 
tro  di  otto  linee  ,  c  costituita  dalla  soluzione  delle 
membrane  peritoneale  e  muscolare.  Trovammo  il  ri¬ 
manente  dell’intestino  integro,  e  soltanto  il  punto  cor¬ 
rispondente  allo  strangolamento,  operato  dall’  orifizio 
superiore  del  canale  inguinale  ,  presentare  una  lieve 
impressione  anulare ,  senza  alcuna  alterazione  della 
membrana  esterna.  Il  clinico,  incoraggiato  dall’ottimo 
resultamene  ottenuto  nell’anno  antecedente  ,  propose 
la  reposizione  dell’  intestino  ulcerato,  nei  che  concor¬ 
darono  i  signori  consulenti. 

Poco  dopo  ricomposto  P  ammalato  (ore  3  pom.),  le 
sue  forze  si  rianimarono  con  sollecitudine  non  ispera- 
ta.  Passate  due  ore  Palvo  si  aperse,  e  continuò  a  sgra¬ 
varsi  frequentemente  e  copiosamente  fino  all’ora  sesta 
antim.  del  giorno  consecutivo^  il  qual  fenomeno,  spesso 
di  pessimo  indizio ,  nel  caso  nostro  fu  accompagnato 
da  ammansimento  de’sintomi  di  strangolamento  e  dalla 
cessazione  dei  vomito.  Vero  è  che  continuò  il  singhioz¬ 
zo  ,  e  nel  di  seguente  comparve  la  vomiturazione,  l’ad¬ 
dome  divenne  più  dolente  e  meteorizzato  ,  la  febbre 
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aumentò ,  e  di  nuovo  vi  si  aggiunse  la  stipsi.  Frat¬ 
tanto  quest’  insorgenze  furono  fruttuosamente  combat¬ 
tute  con  ripetute  applicazioni  di  sanguisughe  ed  un 
salasso  generale  ,  senza  curarsi  mai  della  stipsi  :  pe¬ 
rocché  ò  in  quello  spedale  savissima  pratica,  c  per 
molti  fatti  confortata  di  ragione,  1’  astenersi  per  assai 
tempo  dall’amministrazione  di  purgativi,  anche  quando 
non  siasi  ottenuta  pure  una  scarica  alvina  dopo  lo 
sbrigliamento  dell’  intestino.  La  stipsi  si  sciolse  il  di 
iq  •  nel  qual  giorno  l’ammalato  rimase  apiretico  ,  e 
non  ebbe  in  seguito  a  trattenersi  nello  spedale  che 
per  vedere  rimarginata  perfettamente  la  ferita.  Questa 
seconda  osservazione  mi  confermò  nell’idea  che  le  ul¬ 
cerazioni  dell’intestino  strangolato  non  dipendano  tutte 
dall’azione  diretta  del  cingolo  costrittore*  e  che  per¬ 
ciò  differiscano  fra  loro  principalmente  per  la  cagione 
che  le  produce.  Per  lo  che  possa  venire  giovamento 
alla  pratica,  stabilendo  le  differenze  delle  diverse  ul¬ 
cerazioni  dell’  intestino  strangolato  non  solamente  in 
ragguardo  della  loro  profondità  ,  come  è  stato  fatto 
lino  ad  ora,  quant’ ancora  in  considerazione  della  ca¬ 
gione  che  le  produce:  dalla  qual  cagione  è  forse  pos¬ 
sibile  trarre  il  criterio  terapeutico  che  renda  la  cura 
più  razionale  e  conforme  alla  natura  del  male,  e  non 
appoggiata  a  dati  empirici,  c  subordinata  unicamente 
alla  instabile  soggezione  dell’  autorità.  Che  poi  le  ul¬ 
cerazioni  dell’intestino  strangolato  non  dipendano  co¬ 
stantemente  dalla  stessa  cagione  ,  nò  si  formino  sem¬ 
pre  col  medesimo  processo  morboso,  mi  sembrò  verità 
deducibile  non  tanto  dalla  diversa  sede  die  esse  oc¬ 
cupano,  ma  eziandio  dalla  differenza  delle  condizioni 
delle  porzioni  intestinali,  sulle  quali  si  presentano. 
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L’ ulcerazione  dell’  intestino  strangolato  può  presen¬ 
tarsi  in  tre  punti  ben  distinti  dell’  intestino  compreso 
nello  strangolamento: 

i.°  Dicontro  il  cingolo  costrittore } 

2.0  Al  di  sopra  del  cingolo  costrittore * 

3.°  Al  dissotto  del  cingolo  costrittore,  cioè  nell’ansa 
intestinale  contenuta  nel  corpo  del  sacco  erniario. 

Questa  differenza  di  sede  dell’  ulcerazione  include 
necessariamente  differenza  di  cagione ,  perchè  il  cin¬ 
golo  costrittore  non  agisce  direttamente  sopra  tutte 
quelle  porzioni  intestinali.  Dessa  fa  poi  presumere  che 
il  processo  morboso  dell’  ulcerazione  non  sia  costan¬ 
temente  lo  stesso,  perocché  le  condizioni  delle  pareti 
intestinali  variano  ne’ tre  differenti  punti  accennati  in 
grazia  della  loro  relazione  col  cingolo  erniario.  Infatti 
la  porzione  intestinale  ,  sottoposta  direttamente  ali’  a- 
zione  dei  cingolo  costrittore  ,  è  compressa  da  questo 
medesimo  cingolo  :  locehè  non  si  verifica  in  quella 
porzione  contenuta  nei  corpo  del  sacco  erniario,  e  nep¬ 
pure  nell’  altra  che  rimane  al  di  sopra  dello  strango¬ 
lamento.  La  porzione  racchiusa  nel  corpo  del  sacco 
erniario  va  soggetta  ad  un  rallentamento  circolatorio* 
e ,  quando  la  costrizione  è  massima ,  ne  consegue  la 
cessazione  completa  della  circolazione  sanguigna  e  ner¬ 
vosa  :  ciò  che  non  avviene  nella  porzione  superiore  , 
sempre  più  o  meno  distesa  dalle  materie  che  scendo¬ 
no  dallo  stomaco,  e  nella  quale  si  continua  1’  afflusso 
sanguigno  ,  e  si  mantiene  vitale  1’  elemento  precipuo 
delPinfiammazione.  Per  la  qual  cosa  è  fatto  chiaro  che 
le  condizioni  dell’  intestino  costituente  P  ernia  variano 
nelle  tre  porzioni  distinte.  E  dalla  differenza  delle  con¬ 
dizioni  intestinali,  subordinate  alla  posizione  dell’inte- 
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stiuo  relativamente  al  cingolo  costrittore,  proviene  di 
necessità  differenza  ne’  prodotti  della  cagione  ulcera¬ 
tiva,  per  la  ragione  eh*  ogni  effetto  composto  serba  le 
differenze  delle  cagioni  da  cui  deriva.  La  quale  fon¬ 
damentalissima  massima  medica  ne  conduce  a  conclu¬ 
dere  che,  quando  pure  si  dovesse  concedere  che  l’ul¬ 
cerazione  de’  tre  differenti  punti  accennati  dell’  inte¬ 
stino  strangolato  dipendesse  sempre  dalla  stessa  ca¬ 
gione,  il  processo  ulcerativo  debba  essere  necessaria¬ 
mente  diverso,  a  cagione  appunto  della  diversità  delle 
condizioni  nelle  quali  sono  poste  le  tre  porzioni  in¬ 
testinali  per  il  fatto  dello  strangolamento.  Locchè  tutto 
viene  latamente  confermato  dalla  osservazione,  per  la 
quale  si  apprende  che  le  ulcerazioni  complicanti  gli 
enteroceli  differiscono  nelle  tre  porzioni  accennate  per 
l’aspetto,  per  l’andamento  e  per  l’esito  ancora. 

§  I.°  Le  ulcerazioni  che  si  osservano  in  quella  por¬ 
zione  d’intestino  che  stette  immediatamente  dicontro 
il  cingolo  costrittore,  si  presentano  sotto  l’aspetto  di 
una  fenditura  o  solco  anulare  di  varia  larghezza  e 
profondità,  e  sempre  tendenti  ad  approfondarsi  più  che 
a  dilatarsi,  anche  quando  è  stata  tolta  la  costrizione. 
Ed  appunto  la  mercè  di  questa  tendenza  ad  appro¬ 
fondarsi,  in  molti  casi  di  reposizione  d’intestino  sif¬ 
fattamente  ulcerato,  è  avvenuta  la  totale  erosione  delle 
pareti  intestinali,  e  tutte  quelle  fatali  emergenze  che 
tengono  dietro  all’  effusione  delle  materie  intestinali 
nella  cavità  addominale.  Per  lo  che  si  è  reso  molto 
dubbioso  il  generico  consiglio  dei  pratici  di  riporre 
l’intestino  ulcerato,  se  l’ulcera  interessa  la  sola  mem¬ 
brana  peritoneale ,  o  se  la  mucosa  almeno  apparisce 
nella  sua  integrità  e  mostrasi  resistente  nella  manna- 
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lità  della  reposizione.  E  di  vero  ulteriori  osservazioni  (i) 
hanno  fatto  conoscere  che  l’interezza  della  muscolare 
e  la  sua  resistenza  possono  essere  apparenti  ,  e  per¬ 
suadere  al  chiru/go  di  riporre  nell’addome  un  inte¬ 
stino  in  cui  non  si  ristabilisce  la  circolazione,  ed  in 
seguito  si  appalesa  la  totale  mortificazione  del  seg¬ 
mento  compresso  dal  cingolo  costrittore.  Nè  ciò  è  av¬ 
venuto  solo  quando  la  peritoneale  unicamente  o  la 
muscolare  insieme  erano  ulcerate  }  ma  si  è  pure  os¬ 
servato  accadere  l’ ulcerazione  e  la  perforazione  di 
quegli  intestini  strangolati,  i  quali,  nell’atto  della  re¬ 
posizione,  non  presentavano  alcuna  traccia  di  gangrena 
o  qualche  loro  membrana  ulcerata,  e  resisterono  alla 
manualità  delia  riduzione  (2). 

Nè  in  altro  modo  può  intendersi  questa  fatale  ten¬ 
denza  alla  perforazione  dell’intestino,  nè  più  plausi¬ 
bile  spiegazione  m’è  parato  si  potesse  avere  di  quella 
suggerita  dal  particolare  modo  d’azione  della  causa  che 
produce  l’ulcerazione.  Che  se  è  vero ,  come  è  incon¬ 
trastabile ,  che  queste  ulceri  a  solco  continuano  nel 
loro  processo  morboso  ad  onta  della  remozione  della 
causa }  se  è  vero  che  tal  processo  morboso  s’arresta 
ove  sia  giunto  ad  erodere  completamente  le  tuniche 
intestinali  ^  e  se  è  vero  eziandio  che  le  ulceri  Ismitansi 
a  consumare  presso  che  la  sola  porzione  d’ intestino 
sulla  quale  il  cingolo  costrittore  esercitò  direttamente 
la  compressione^  niun  dubbio  v’ è  che  la  ragione  di 
questo  particolare  andamento  debba  indagarsi  nell’  a- 


(1)  Aug.  Vidal ,  Path.  Extei’,  et  Mécl,  Oper. 

(2)  A.  Cooper,  Oeuv.  Chir.  compì.  Trado  par  E.  Chassaignae 
et  G.  RicheloL 
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zione  speciale  eli  quel  cingolo  medesimo  ,  cioè  della 
cagione  che  le  produsse. 

Or  mi  pare  che  niuna  discrepanza  possa  insorgere 
sul  modo  d’agire  del  cingolo  costrittore  ,  il  quale,  per 
l’azione  sua  diretta  e  puramente  meccanica,  produce 
l’ulcerazione  a  solco  o  anulare  in  quella  porzione  d’in¬ 
testino  che  gli  corrisponde.  Vuoisi  frattanto  avvertire  che 
la  costrizione  si  esercita  simultaneamente  sopra  tutte  le 
tuniche  dell’intestino  :  epperò  in  un  tempo  medesimo 
la  medesima  forza  compressiva  è  esercitata  con  uguale 
intensità  sopra  quelle  tuniche  intestinali.  Donde  con¬ 
segue  necessariamente  che  gli  effetti  della  compressione 
incominciano  contemporaneamente  in  tutte  le  mem¬ 
brane  intestinali}  e  se  quegli  effetti  si  palesano  in  di¬ 
verso  tempo  sovra  ciascuna  di  esse  ,  questa  succes¬ 
sione  di  tempo  ha  sua  ragione  nella  diversità  delle 
proprietà  anatomiche  delle  membrane  intestinali,  ognu¬ 
na  delle  quali  possiede  particolar  tessitura.  Quindi  si 
comprende  che  il  processo  ulcerativo,  e  talvolta  piut¬ 
tosto  gangrenoso,  può  esistere  in  istato  incipiente  ed 
infrenabile  sotto  l’aspetto  d’interezza  e  resistenza  della 
muscolare  e  della  mucosa  ,  mentre  esso  è  già  mani¬ 
festo  nella  sierosa,  la  quale  gode  di  delicatissima  tes¬ 
situra.  Lo  che  si  osserva  pure  avvenire  nelle  tuniche 
arteriose  sottoposte  alì’  allacciatura  temporaria  prati¬ 
cata  col  nastrino,  ove  questo  abbia  fatto  valida  com¬ 
pressione.  La  remozione  del  laccio  non  previene  l’ul¬ 
cerazione  delle  tuniche  dell’arteria,  nè  vale  ad  arre¬ 
starne  il  corso  se  sia  incominciata;  che  anzi  l’ulcera¬ 
zione  prosegue  fino  a  che  la  divisione  dell’arteria  non 
sia  compiuta  :  cosicché  si  avvera  nell’allacciatara  tem¬ 
poraria  quanto  avviene  nella  permanente,  cioè  la  coni- 
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pietà  divisione  dell’arteria  allacciata.  Nè  realmente  a 
render  ragione  di  questo  singolarissimo  fatto  basta 
dire ,  che  l’ulcerazione  si  arresta  in  quanto  che  i’ar- 
teria  è  rimasta  divisa:  quasi  che  potesse  esistere  una 
qualche  relazione  fra  il  progresso  deli’  ulcerazione  e 
1’  accidente  della  divisione ,  siccome  ha  fatto  sensata¬ 
mente  riflettere  un  mio  mentissimo  amico  (i).  Nè  può 
essere  sempre  permesso  invocare,  al  solito,  una  diver¬ 
sità  di  grado  e  d’indole  dell’infiammazione  suscitata 
dal  laccio,  per  poi  sentenziare  che  in  grazia  della  sua 
intensità  e  degli  atteggiamenti  individuali  essa  è  di¬ 
venuta  ulcerativa. 

Io  non  nego  che  ì’  intensità  e  l’ indole  ancora  dei 
processo  flogistico  possano  apportare  alcuna  varietà 
nel  suo  andamento  e  ne’  suoi  esiti.  Ma  egli  è  però, 
a  senso  mio,  stranissimo  ragionare  quello  che,  le  ca¬ 
gioni  valutabili  disprezzate  o  trascurate,  piglia  le  mosse 
da  men  che  ipotesi,  le  mille  volte  riprodotte  e  sempre 
riconosciute  insufficienti  a  far  comprendere  la  ragione 
delle  diversità  di  quel  processo  morboso.  Tale  insuf¬ 
ficienza  appare  poi  chiaramente  se  con  quegli  argo¬ 
menti  pretendasi  di  dar  ragione  del  fenomeno  in  di¬ 
scorso.  Perchè  ammesse  pure  siccome  esistenti  le  pre¬ 
tese  condizioni  individuali,  ed  ammesso  eziandio  che 
la  flogosi  per  proprio  impeto  ,  o  in  virtù  della  forza 
e  della  diuturnità  della  cagione  che  la  produsse,  sia 
pervenuta  ai  grado  ulcerativo;  rimane  tuttavia  da  sa¬ 
persi  come  avvenga  che  quelle  condizioni  si  dileguino 
e  l’ intensità  del  processo  infiammatorio  sì  attuti  al- 


(1)  Filippo  Paóni ,  Allac.  deU’  arterie,  «  Giorn.  di  Leti. 
N.°  90. 
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lordi  ù  l’ulcerazione  li  a  diviso  completamente  l’arteria 
o  perforato  l’intestino,  allorché  appunto  il  processo 
di  cicatrizzazione  è  fatto  più  difficile  per  l’ingrandita 
superficie  dell’ulcera. 

Ma  in  realtà  ad  intendere  come  avvenga  che  in 
moltissimi  casi  1’  ulcerazione  intestinale,  e  similmente 
quella  arteriosa,  non  s’arresti,  tuttoché  sia  stata  rimossa 
la  cagione  che  la  produsse  ,  e  soltanto  allora  si  so¬ 
spenda  che  la  perforazione  dell’intestino  o  la  divisione 
dell’arteria  sono  avvenute;  non  pare  sia  indispensabile 
supporre  un  maggior  grado  di  infiammazione  o  la 
preesistenza  di  particolari  atteggiamenti  nell’organismo 
dell’individuo,  o  di  speciali  condizioni  nell’intestino 
e  nell’arteria:  lo  che  tutto  più  agevolmente  viene  sup¬ 
posto  di  quello  sia  dato  verificare.  Imperciocché  se 
poniamo  mente  all’azione  meccanica  del  laccio  o  del 
cingolo  costituente  lo  strangolamento,  ed  alle  proprietà 
di  struttura  delle  membrane  intestinali  e  arteriose  ; 
avremo  in  queste  ed  in  quelle  quant’  occorre  a  bene 
intendere  il  proseguimento  dell’  ulcerazione  in  onta 
della  remozione  della  causa  che  la  suscitò,  e  ad  in¬ 
tendere  altresi  la  differenza  di  tempo  in  cui  il  pro¬ 
cesso  ulcerativo  si  fa  sensibile  in  ciascuno  di  quelle 
membrane.  Così  senza  necessità  di  ammettere  cagioni 
sconosciute  nella  loro  abilità  e  non  verificabili  nella 
loro  esistenza ,  troveremo  nelle  cagioni  apprezzabili 
e  d’incontrastabile  esistenza  una  lodevole  spiegazione 
del  fenomeno  che  ne  occupa  ;  e  ci  sarà  dato  il  cri¬ 
terio  terapeutico  col  quale  governare  razionalmente 
il  trattamento  curativo  dell’  ulcerazione  intestinale 
prodotta  direttamente  dal  cingolo  costrittore.  Impe¬ 
rocché  ove  conoscasi  che  1’  ulcerazione  dipenda  dal- 
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l’immediata  anione  meccanica  del  cingolo  erniario, 
quantunque  impossibile  cosa  non  sia  che  la  ulce¬ 
razione  si  arresti ,  pur  non  ostante ,  non  potendo 
a  priori  determinare  a  qual  profondità  la  costrizione 
estese  1’  azione  sua  ,  e  dovendo  temere  la  successiva 
perforazione  del  tubo  enterico,  ci  asterremo  dall’ in¬ 
trodurre  l’intestino  di  questa  maniera  ulcerato,  nè  fi¬ 
deremo  imprudentemente  nelle  forze  della  natura,  im¬ 
potente  a  restituire  la  vita  ad  un  tessuto  mortificato. 

Vero  è  però  che  dalle  cose  dette  non  consegue , 
tutte  le  ulcerazioni  di  quella  porzione  d’intestino  che 
corrisponde  al  cingolo  costrittore  ,  dipendano  costan¬ 
temente  dalla  sola  azione  meccanica  di  quel  cin¬ 
golo.  Può  pure  avvenire  che  P  ulcera  sia  da  tutt’  al¬ 
tra  cagione  derivata,  e  con  diverso  processo  morboso 
prodotta,  e  nulla  tenga  dell’indole  che  costituisce  un 
carattere  distintivo  di  quella  finora  rammentata.  E  per 
verità  se  l’ intestino  va  soggetto  )  come  ne  pare  ,  ad 
altre  ulcerazioni  non  dipendenti  dall*  azione  diretta 
della  compressione }  può  anche  accadere  che  queste 
ulcerazioni  si  producano  sulla  porzione  intestinale  in 
discorso,  quando  altre  cagioni  ulcerative  abbiano  avuto 
modo  di  esercitarvi  la  loro  influenza.  Lo  che  potrà 
essere  verificato  soltanto  in  seguito  ad  ulteriori  os¬ 
servazioni,  ed  in  parte  argomentato  dalle  poche  parole 
che  passo  à  dire  dell’ulcerazione  che  si  presenta  sul¬ 
l’intestino  strangolato  al  di  là  e  ai  di  qua  dello  strin¬ 
gimento. 

§II.°Le  ulceri  che  hanno  sede  a!  di  là  dello  stran¬ 
golamento,  e  specialmente  sul  pezzo  superiore  del  tubo 
intestinale,  sono  irregolarmente  circolari  con  bordi  lisci, 
ordinariamente  non  sole.  Esse  incominciano  dalla  mu= 
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cosa.  Quando  l’ulcera  non  ha  per  anco  perforato  l’in¬ 
testino,  presentasi  sulla  mucosa  in  forma  (l’un  piccolo 
infossamento  digitale  o  bedo;  ed  è  sempre  accompagnata 
dai  caratteri  anatomici  dell’infiammazione  dell’intestino 
che  n’è  sede.  Dappoi,  allorché  il  processo  ulcerativo  ha 
eroso  a  tutta  sostanza  le  pareti  enteriche,  la  perfora¬ 
zione  ha  minore-  ampiezza  per  la  parte  del  peritoneo 
di  quello  che  Sulla  mucosa  medesima  ,  ed  è  inoltre 
cosi  rotonda  e  con  margini  così  levigati  quasi  fosse 
stata  fatta  con  uno  stampino.  Sì  le  ulceri  che  le  con¬ 
secutive  perforazioni  hanno  simiglianza  grandissima 
con  quelle  che  si  osservano  in  seguito  all’  enteritidi  : 
spesso  1’  unc  e  1’  altre  sono  in  molta  prossimità  del 
punto  strozzato  }  altre  volte  se  ne  discostano  per  un 
pollice  ed  anche  due. 

Oss.  3.*  —  Nei  dicembre  del  ^838,  fu  ammesso 
nella  6ala  di  clinica  chirurgica  dello  Spedale  di  Pi- 
stoja  un  enterobubonocele  destro  strangolato.  Fu  pra¬ 
ticata  immediatamente  la  tasside  inutilmente;  poi  un 
salasso  dal  braccio,  e  ripetuta  la  tasside,  ma  con  esito 
uguale.  Si  passò  ai  bagno }  dopo  di  questo  il  chirurgo 
di  guardia  si  accinse  a  tentare  nuovamente  la  tasside. 
Appena  egli  ebbe  posate  le  mani  sul  tumore,  questo 
si  dileguò.  Continuarono  i  sintomi  di  strangolamento} 
quindi  vi  si  aggiunsero  quelli  della  peritonitide,  ed 
il  malato  in  brev’ora  morì.  —  Necroscopici.  —  Effu¬ 
sione  di  materie  intestinali  nell’  addome ,  enteritide  e 
peritonitide  parziali.  Una  piccola  perforazione  del  dia¬ 
metro  di  due  linee  dalla  parte  del  peritoneo,  di  quat¬ 
tro  sulla  mucosa,  interessava  l’ileo  :  il  quale  un  pol¬ 
lice  al  dissotto  della  perforazione  presentava  una  stri¬ 
scia  semi-anulare  di  color  fosco  ,  nel  qual  punto  la 
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membrana  sierosa  era  facilmente  lacerabile.  Osservam¬ 
mo  sulla  mucosa  altre  due  piccole  ulcerazioni  poco 
distanti  fra  loro  e  dalla  perforazione.  Nessuna  placca 
gangrenosa  sull’intestino. 

Oss.  4*a  —  Sul  finire  del  gennajo  i858,  nel  detto 
spedale  fu  praticata  l’erniotomia  per  enterocele  ingui¬ 
nale  destro  strangolato  dal  collarino  del  sacco  ernia¬ 
rio.  L’operatore  e  i  consulenti  si  assicurarono  dell’in¬ 
terezza  dell’intestino,  di  cui  trasser  fuora  una  buona 
porzione  pria  di  respingerlo  nel  ventre.  Si  ammansi¬ 
rono  i  sintomi  di  strangolamento  ,  poi  cessarono  af¬ 
fatto.  Ma  tre  giorni  dopo  vennero  in  iscena  sintomi 
di  peritonitide  che  andarono  sempre  infierendo.  Nella 
medicatura  della  mattina  del  quinto  giorno  notai  col 
chirurgo  di  guardia  ,  sig.  Alessandro  Bruni ,  materie 
fecali  nell’apparecchio;  altrettanto  notammo  all’occa¬ 
sione  della  medicatura  della  sera.  Nella  mattina  del 
sesto  giorno  fu  avvertito  il  cattivo  odore  delle  mate¬ 
rie  che  imbrattavano  l’apparecchio,  ma  non  vi  furono 
distinte  materie  fecali.  Alla  medicatura  della  sera 
dello  stesso  giorno ,  eseguita  dal  prelodato  sig.  chi¬ 
rurgo  di  guardia,  ed  alla  quale  io  pure  assistei ,  os¬ 
servammo  nuovamente  materie  fecali  sulle  fila  sovrap¬ 
poste  alla  ferita.  La  peritonitide  si  fece  più  intensa , 
ed  il  malato  morì  al  dodicesimo  giorno  dell’operazio¬ 
ne,  senza  che  occorresse  più  ad  alcuno  di  constatare 
la  presenza  di  materie  fecali  nell’apparecchio}  per  la 
qual  cosa  fu  tenuta  in  poco  conto  la  nostra  asserzio¬ 
ne.  —  Necroscopia.  —  Ascesso  stercoraceo  poco  sopra 
la  fossa  iliaca  destra,  circonscritto  da  pseudo-membrane 
recenti;  intestini  corrispondenti  infiammati}  peritoneo 
similmente  infiammato.  In  una  porzione  d’ileo  tro- 
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vammo  una  piccola  perforazione  circolare  con  margini 
regolari,  del  diametro  di  due  linee  per  la  parte  del- 
l’addome,  di  tre  linee  sulla  mucosa,  sulla  quale  erano 
altre  due  piccole  ulcerazioni  distanti  circa  un  pollice 
della  perforazione.  L’ ulteriore  egresso  delle  materie 
intestinali ,  per  il  tramite  dell’  apertura  erniaria  ,  era 
stato  impedito  da  false  membrane  di  recente  forma¬ 
zione. 

Oss.  5.*  —  Nel  i85g  (i5  settembre),  fu  posto  ai 
N.°  26  della  sala  di  clinica  chirurgica  dello  stesso 
spedale  un  uomo  in  età  d’anni  66,  di  nome  Lazzaro 
Bai  doccili,  con  un  menicele  sinistro  strangolato.  L’im¬ 
ponenza  de’ sintomi  obbligò  a  ricorrere  immediata¬ 
mente  all’erniotomia  (ore  2  poni.),  la  quale  fu  ese¬ 
guita,  senza  volerlo  (1),  col  processo  suggerito  da  A . 
Cooper ,  cioè  senza  aprire  il  sacco  erniario.  Tolto  lo 
strozzamento  ,  operato  dall’anello  crurale  ,  se  ne  cal- 


(1)  Fu  creduto  d’avere  aperto  il  sacco  erniario,  mentre  vi  si 
era  appena  giunti.  L’intestino  paruto  sano,  fu  respinto  nel  ven¬ 
tre.  Ricercando  col  dito  se  il  canal  crurale  era  libero,  si  con¬ 
venne  di  sì,  e  solo  parve  che  al  di  la  dell’ orifizio  addominale 
si  fossero  di  già  formate  alcune  aderenze.  La  sezione  provò  che 
il  sacco  erniario  era  rimasto  intatto  ;  e  le  aderenze,  credute  acci¬ 
dentali,  non  erano  altro  che  quelle  normali  del  peritoneo  colla 
fascia  trasversale,  da  cui  il  peritoneo  era  distaccato  circolarmente 
all’  apertura  erniaria  per  circa  due  pollici.  -  Trascrivo  ciò  non 
perchè  sia  di  credere  uè  possa  venir  biasimo  all’abile  operatore, 
ed  agli  assistenti;  ma  solo  perchè  stimo  giovevole  alla  pratica 
ridire  gli  errori;  ed  applaudisco  per  convinzione  alla  coscien¬ 
ziosa  sentenza  del  Delpech ,  che  mi  pare  dicesse  :  «  Un  iibro 
nel  quale  si  contengano  gli  errori  de’  celebri  chirurghi  è  per 
essere  più  utile  di  quello  che  intenda  solo  a  magnificarne  i  casi 
fortunati  ». 
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marono  i  sintomi;  ma  facendosi  maggiore  la  prostra¬ 
zione  in  cui  era  il  malato  anche  innanzi  l’operazione, 
mori  nell$  notte  consecutiva.  —  Necroseopia.  • — Uni¬ 
tamente  al  «jg.  dott.  Poeti ,  incaricato  della  sezione  , 
osservai  una  perforazione  circolare,  avente  il  diametro 
d’una  Linea, interessante  l’estremità  inferiore  dell'ileo, 
colla  quale  eSso  costituiva  1’  ernia.  Tale  perforazione 
occupava  l’ intestino  al  di  sopra  dello  strozzamento , 
come  poi  lo  fece  pure  avvertire  il  clinico.  Spaccato 
l’intestino,  osservammo  che  Porifizio  interno  deìla  per¬ 
forazione  intestinale  era  maggiore  di  circa  tre  linee 
dell’orifizio  peritoneale.  Non  distinguemmo  materie  fe¬ 
cali  nella  cavità  addominale}  enteritide  parziale. 

Oss.  6.a — -Nel  i84t  (h  aprile),  vidi  operare  dal 
sig.  prof.  Rcgnoli  un  merocele  destro  in  una  donna 
occupante  il  letto  N.  109  della  sala  di  clinica  chirur¬ 
gica  dello  spedale  di  Pisa.  Fu  trovata  la  perforazione 
del  tubo  enterico  circa  un  pollice  al  dissopra  dello 
strozzamento.  Ad  onta  dello  sbrigliamento,  continua¬ 
rono  i  fenomeni  dell’infiammazione  addominale}  morte. 
—  Necroscopia .  * —  La  perforazione  intestinale  aveva 
maggior  larghezza  sulla  mucosa  :  su  questa  eran  due 
piccole  ulcerazioni  non  eccedenti  il  diametro  di  due 
lin  ee.  Debbo  alla  molta  gentilezza  del  dissettore,  si¬ 
gnor  dott.  Tigri ,  Paver  potuto  osservare  diligentemente 
tali  alterazioni. 

Ho  pure  osservato  quest’ulceri  e  queste  perforazioni 
negli  strangolamenti  interni;  ed  anche  in  questi  casi 
esse  interessavano  l’ intestino  al  di  sopra  dello  strin¬ 
gimento,  e  precisamente  la  porzione  continua  allo  sto¬ 
maco. 

Oss.  7.*  - —  Maddalena  Galli,  nel  1  febbr.  1842 
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moriva  di  violenta  enteritidc  suscitata  e  mantenuta  da 
strangolamento  interno.  Assistito  dal  signor  dott.  Z. 
Mazza  ne  sezionai  il  cadavere,  ed  osservammo,  che 
l’ileo  si  era  avvolto  intorno  al  mesenterio,  costituendo 
una  varietà  di  quella  specie  di  strangolamento  interno 
che  può  dirsi  rotatorio  (i).  Gli  intestini  cosi  avvolti 
erano  tenuti  obbligati  fra  loro  e  .coi  mesenterio  da 
grosse  e  resistenti  false  membrane.  Nel  punto  dello 
stringimento,  l’ileo  offriva  una  larga  perforazione,  ef¬ 
fetto  di  gangrena,  per  dove  si  era  effuso  nell’addome 
molta  copia  di  materie  intestinali  contenute  e  circo- 
scritte  da  pseudo-membrane.  Gl’intestini  grossi  avevano 
calibro  minore  del  naturale:,  i  tenui  all’opposto  erano 
di  calibro  maggiore  e  distesi  da  materie  intestinali. 
In  prossimità  dello  strangolamento  osservammo  altre 
tre  piccole  perforazioni  circolari ,  con  bordi  rotondi  , 
del  diametro  d’  una  penna  da  scrivere.  Nell’  interno 
dell’intestino  la  mucosa  presentava  diverse  ulcerazioni 
circolari  ed  alcuni  follicoli  molto  ingrossati  nei  punti 
corrispondenti  alle  perforazioni ,  essa  appariva  sensi¬ 
bilmente  ulcerata  in  maggior  larghezza  di  quello  fosse 
la  membrana  peritoneale. 

Oss.  8.a  —  Nel  marzo  dell’anno  caduto,  visitando 
uno  ospedale ,  mi  fu  offerto  a  vedere  uno  strangola¬ 
mento  interno  meritevole  di  molta  considerazione.  L’in- 
fermiere  chirurgo  me  ne  compendiava  l’istoria  presso  a 
poco  con  queste  parole:  «  Angiolo  Tenzoni  di  Monte 
Catino,  in  età  di  anni  82,  fu  condotto  all’ospedale 
jeri  l’  altro  alle  quattro  della  sera.  Tentai  di  subito 
la  tasside,  ma  inutilmente.  Eseguii  un  copioso  salas- 


(1)  Rokitansky,  The  British  and  Foreign  Review ,  aprile  1837. 
Annali.  Voi  CVIIL  30 
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so  }  quindi  feci  applicare  un  cataplasma  con  estratto 
di  belladonna  ;  più  tardi  feci  immergere  il  malato 
in  un  bagno  a  -f-  26°  Réaumur.  Ricomposto  nel  letto 
l’ammalato,  tornai  a  tentare  con  molta  delicatezza  la 
tasside,  ed  il  tumore  sparì  sotto  la  più  discreta  pres¬ 
sione.  Ma  i  sintomi  di  strangolamento  incalzarono,  ed 
il  malato  morì  a  mezzanotte  ,  due  ore  dopo  la  ridu¬ 
zione  dell’ernia  ».  Avevamo  sottocchio  il  cadavere,  a 
cui  era  già  stato  aperto  il  ventre}  vedevasi  l’ileo  av¬ 
volto  intorno  a  sè,  e  con  questo  suo  avvolgimento  co¬ 
stituire  uno  strangolamento  interno.  L’ansa  costituita 
dalla  rotazione  dell’ileo  si  era  protrusa  per  il  canale 
inguinale  destro,  fatto  assai  ampio  e  breve  per  ernia 
antica ,  e  nel  quale  era  tuttavia  rimasto  il  sacco  er¬ 
niario.  Credetti  in  questo  caso  si  trattasse  di  doppio 
strangolamento,  di  quello  interno  operato  dall’  avvol¬ 
gimento  delPileo,  e  dell’esterno  forse  operato  dal  col¬ 
larino  del  sacco  erniario:  la  quale  coincidenza,  che 
forma  un  argomento  eloquentissimo  contro  1’  abuso  e 
l’uso  della  tasside,  mi  pare  non  sia  nuova  in  chirur¬ 
gia.  Svolgemmo  l’ intestino,  e  poi  lo  spaccammo  ,  ed 
osservammo  nella  sua  mucosa  alcune  piccole  esulce¬ 
razioni,  che  non  oltrepassavano  la  mucosa  medesima. 
Non  ho  ben  presente,  se  quell’ulcerazioni  occupavano 
Fintestino  continuo  allo  stomaco  0  il  suo  pezzo  inferiore. 

Oss.  9-a  * —  Un  giovinetto,  d’  anni  otto ,  di  nome 
Pietro  Salvestrini,  fu  ammesso  nella  sala  medica  del¬ 
l’Ospedale  di  Pistoja  il  dì  4  febbr.  di  quest’anno  coi 
sintomi  più  imponenti  di  enteritide  acuta,  che  già  da 
otto  giorni  si  erano  manifestati,  ed  erano  andati  sem¬ 
pre  incalzando.  Suo  padre  ci  raccontava  clic,  a  fronte 
di  ripetuti  purgativi,  il  ventre  si  era  mantenuto  osti- 
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natamente  inofficioso.  Fu  amministrato  uu  poco  d’olio 
di  ricino  ,  ma  fu  sollecitamente  restituito  per  vomito 
insieme  a  materie  fecali.  Furono  applicate,  senza  sol¬ 
lievo,  alcune  mignatte  alla  regione  epigastrica,  ove  il 
inalato  accusava  vivissimo  dolore.  L’  enorme  sviluppo 
del  ventre  e  la  sua  dolorosa  sensività  non  permisero 
fosser  fatte  indagini  sullo  stato  dei  visceri.  Il  malato 
morì  dopo  trentasei  ore  d’  ospitalità.  La  sezione  mi 
fece  vedere  un  considerevole  invaginamene  (intussu- 
sceptió)  del  colon  ascendente  nel  colon  trasverso.  Il 
tumore  costituito  dall’invaginamento  aveva  undici  pol¬ 
lici  di  lunghezza.  Spaccato  il  colon  trasverso ,  vede- 
vasi  che  il  colon  ascendente  invaginato  formava  un 
valido  strangolamento  sulla  sua  porzione  più  interiore, 
ed  in  vicinanza  della  sua  flessione  sinistra.  À  sinistra 
dello  strangolamento  osservavasi  una  larga  apertura 
ovale  trasversalmente,  del  diametro  di  dieci  linee,  ef¬ 
fetto  di  gangrenazione  :  per  questa  apertura  le  mate¬ 
rie  intestinali  sarebbero  passate  direttamente  nel  co¬ 
lon  trasverso,  se  non  fossero  state  trattenute  dallo 
stringimento  che  le  stava  al  dissopra.  Incisa  anche 
questa  porzione  intestinale  ,  in  modo  da  lasciare  in¬ 
tatto  lo  stringimento,  e  al  tempo  stesso  dominare  la 
porzione  più  interiore  dell’intestino  invaginato,  osser¬ 
vavasi  questa  porzione  grandemente  ristretta,  ed  avente 
un’  ulcera  in  prossimità  del  luogo  ove  era  stata  ope¬ 
rata  la  costrizione  dalla  porzione  media  invaginata. 
Quest’ulcera,  posta  un  poco  al  dissopra  del  punto  su 
cui  aveva  agito  la  costrizione,  era  circolare,  a  bordi 
frangiati ,  del  diametro  di  cinque  linee  per  la  parte 
del  peritoneo,  assai  più  estesa  sulla  mucosa,  però  che 
i  suoi  margini  erano  formati  dal  solo  peritoneo. 
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Come  rilevasi  dalle  osservazioni  trascritte ,  io  ho 
osservato  queste  ulceri  soltanto  nel  cadavere  ,  tranne 
quella  di  cui  ho  fatto  parola  nell’  osservazione  sesta, 
la  quale  fu  avvertita  nel  tempo  della  operazione.  Frat¬ 
tanto  da’  loro  caratteri  e  dalle  loro  concomitanze  panni 
si  possa  trarre  alcuna  deduzione  intorno  l’origine,  e 
loro  andamento. 

Egli  è  pria  di  tutto  da  avvertire  che  le  ulcerazioni 
in  discorso  incominciano  dalla  membrana  mucosa,  e 
da  questa  procedono  alla  peritoneale  :  il  quale  anda¬ 
mento  è  fatto  presumere  non  tanto  dal  trovare  la  mu¬ 
cosa  ulcerata  più  estesamente  della  peritoneale,  quanto 
dall’  aver  trovato  spesso  le  semplici  ulcerazioni  sulla 
mucosa,  e  perforato  ed  ulcerato  un  intestino  che  pre¬ 
sentava  sana  la  peritoneale  nel  momento  della  repo¬ 
sizione  (Osservazione  quarta).  Per  la  qual  cosa  si  com¬ 
prende  la  necessità  di  non  limitarsi  alla  sola  ispezione 
oculare  per  accertarsi  dell’integrità  dell’intestino;  ma 
doversi  ancora  adoperare  il  tatto  e  tentare  alcun  poco 
la  resistenza  dell’  intestino  medesimo  al  di  là  della 
costrizione  e  giammai  riprodurre  il  viscere  protruso 
senza  pria  averne  tratto  fuora  una  porzione  maggiore 
di  quella  contenuta  nel  sacco  erniario.  Da  questi  fatti 
sorge  pure  altra  obiezione  al  processo  del  celebre 
chirurgo  inglese }  perciocché  essendo  possibile  l’ulce¬ 
razione  dell’intestino  al  di  là  dello  stringimento  y  fa 
d’uopo  in  ciascun  caso  accertarsi  dello  stato  di  quella 
porzione  intestinale,  onde  non  riporre  il  viscere  ulce¬ 
rato  e  perforato.  Panni  poi  per  le  stesse  osservazioni 
dimostrato  che  queste  ulcerazioni  hanno  tendenza  mag¬ 
giore  ad  approfondarsi  che  ad  estendersi,  e  che  con¬ 
tinuano  nel  loro  processo  morboso  in  onta  alla  remo- 
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zione  del  cingolo  costrittore  ed  alla  pronta  reposizione 
dell’intestino  nel  ventre.  Per  questa  tendenza  e  per  la 
loro  perseveranza  nel  processo  ulcerativo  esse  assomi¬ 
gliano  alle  ulcerazioni  che  interessano  la  porzione  in¬ 
intestinale  sottoposta  direttamente  all’  azione  del  cin¬ 
golo  costrittore;  ma  però  ne  differiscono  grandemente 
per  1’  aspetto  e  precipuamente  per  la  cagione  che  le 
produce.  Infatti  le  ulcerazioni  che  occupano  l’intestino 
al  dissopra  dello  strozzamento  non  possono  esser  pro¬ 
dotte  dall’immediata  azione  meccanica  del  cingolo  co¬ 
strittore,  come  quelle  che  si  .osservano  sul  segmento 
intestinale  strozzato. 

Ove  poi  intendasi  a  determinare  la  cagione  per  cui 
queste  ulceri  si  sviluppano,  sembra  si  possa  trarre  al¬ 
cuna  razionai  congettura  dalle  condizioni  in  cui  tro¬ 
vasi  la  detta  porzione  intestinale  in  grazia  dello  stran¬ 
golamento  erniario  ,  e  dallo  stato  in  cui  ho  trovato 
l’intestino  sede  di  cosiffatte  ulcerazioni. 

Premetteva  che  per  il  fatto  dello  strangolamento  la 
porzione  intestinale  rimasta  al  di  là  di  esso  ,  e  spe¬ 
cialmente  quella  corrispondente  allo  stomaco ,  veniva 
distesa  dalle  •  materie  intestinali  continuamente  scen¬ 
denti.  Accennava  altresì  che  in  quella  medesima  por¬ 
zione  accadeva  necessariamente  una  congestione  san¬ 
guigna  non  tanto  per  P  impedito  reflusso  del  sangue 
quanto  per  il  continuo  afflusso  di  quello  che  vi  mantiene 
vitale  il  principale  elemento  dell’  infiammazione.  Tali 
condizioni  fanno  comprendere  la  somma  facilità  con 
cui  l’infiammazione  dee  svilupparsi  in  quella  porzione, 
anche  quando  altre  cagioni  non  ve  l’inducano.  E  clic 
l’ infiammazione  basti  sola  ,  qualunque  sia  la  cagione 
da  cui  prese  sviluppo  ,  a  produrre  P  ulcerazione ,  è 
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verità  che  non  abbisogna  d'altri  esempi  ad  essere  di» 
mostrata.  Che  poi  le  ulcerazioni  in  discorso  dipendano 
dalla  flogosi  dell’intestino,  mi  sembra  cosa  fatta  cre¬ 
dere  dalle  osservazioni  trascritte ,  per  le  quali  è  di¬ 
mostrata  la  costante  coesistenza  delle  ulcerazioni  e 
delle  perforazioni  coll’infiammazione  dell’intestino  che 
n’era  sede.  Oltracciò  la  somiglianza  che  queste  ulce¬ 
razioni  e  perforazioni  tengono  con  quelle  che  si  os¬ 
servano  nelle  genuine  enteritidi,  porgono  un  altro  ar¬ 
gomento  a  giudicarle  produzioni  dell’infiammazione. 
A’  quali  argomenti  potrebhesi  pure  aggiungere  quello 
ricavato  d$ia  struttura  vascolarissima  della  mucosa 
intestinale  :  dalla  quale  struttura  è  poi  data  ragione 
della  sollecitudine  colla  quale  appariscono  sovr’  essa 
siffatte  ulcerazioni,  che  quasi  le  prediligono. 

La  qual  cosa  posta  vera ,  se  ne  dovrebbe  inferire 
che  l’  arresto  del  processo  ulcerativo  è  possibile  sol¬ 
tanto  allora  che  l’infiammazione  può  esser  calmata  per 
la  remozione  della  meccanica  cagione  che  la  suscitò, 
o  domata  da’  presidj  dell’arte.  Però  la  sospensione  del 
processo  ulcerativo  non  potrebbe  sperarsi  ove  la  sola 
peritoneale  rimanesse  illesa,  e  P  ulcera -della  mucosa 
e  della  muscolare  fosse  considerevole;  nel  qual  caso 
sarebbe  inevitàbile  la  mortificazione  delia  peritoneale. 

§  III.0  Le  ulcerazioni  dell’ansa  intestinale  (cioè  della 
porzione  intestinale  racchiusa  nel  sacco  erniario  e  co¬ 
stituente  1’  ernia)  occupano  la  parte  più  elevata  del¬ 
l’ansa  medesima,  ^ale  a  dire  quella  che  corrisponde  al 
cui  di  sacco  costituito  dall’  intestino  ripiegato  su  sè 
stesso  (06S.  prima  e  seconda);  interessano  il  peritoneo^ 
hanno  l’aspetto  di  semplici  erosioni  superficiali,  circo¬ 
lari,  con  margini  sottili  e  con  fondo  granuloso.  Esse, 
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per  quanto  è  dato  inferire  da  -due  sole  osservazioni  , 
incominciano  dalla  peritoneale,  per  Io  che  differiscono 
grandemente  dalle  ulcerazioni  che  si  presentano  al  di 
là  della  costrizione.  Differiscono  poi  da  quelle  che  si 
manifestano  sul  segmento  strozzato,  perchè  hanno  su¬ 
perficie  circolare,  e  sono  poste  sulla  parte  più  elevata 
dell’ansa  intestinale  costituente  l’ernia}  mentre  che 
quelle  sono  semianulari  e  come  incassate  in  un  solco. 
Non  presentano  alcun  residuo  di  gangrcnazione ,  nò 
l’aspetto  dell'  ansa  intestinale  che  n’  era  sede  ci  fece 
sospettare  siffatta  provenienza. 

Ma  se  non  sono  resultati  della  gangrena,  potrehbcsi 
credere  che  tale  soluzione  di  continuità  dipendesse  da 
mal  diretti  tentativi  praticati  dal  malato  o  dai  chi¬ 
rurghi  affine  di  rintrodurre  nell’addome  il  viscere  pro- 
truso.  Se  non  che  riflettendo  all’aspetto  sotto  il  quale 
sonosi  presentate  (Oss.  prima  e  seconda),  riesce  facil 
cosa  persuadersi  che  esse  non  sono  realmente  solu¬ 
zioni  di  continuità  indotte  da  una  potenza  traumatica, 
non  ferite  lacerate}  ma  piuttosto  vere  ulceri,  prodotti 
cioè  d’uno  special  movimento  interstiziale  del  tessuto 
che  n’è  sede.  Possiamo  inoltre  aggiungere  alla  rifles¬ 
sione  desunta  dall’aspetto  dell’ulcerazione,  quella  che 
suggeriscono  l’estrinseche  condizioni  dell’intestino  er¬ 
niario. 

Ella  è  infatti  ordinaria  condizione  del  viscere  stran¬ 
golato  l’essere  circondato  da  una  notevole  quantità  di 
siero,  che  si  accumula  nel  sacco  erniario  in  virtù  della 
vitale  esagerazione  del  sacco  o  dell’intestino,  oppure 
d’ambedue.  Or  quando  questo  siero  è  in  assai  quan¬ 
tità  (Oss.  seconda),  ogni  pressione  applicata  sul  tumore 
viene  divisa  equabilmente  su  ciascun  punto  dell’ansa 
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intestinale }  e  questa  perciò  riesce  ad  eludere  la  forza 
della  potenza  meccanica  clic  1’  offenderebbe.  La  qual 
forza  non  può  farsi  dannosamente  sentire  dall’intestino, 
fintante  che  le  continue  manualità  dirette  ad  operare  la 
tasside  non  abbiano  cacciato  nell’addome  il  siero  ac¬ 
cumulato  nel  sacco  erniario  ;  o  quando  per  lo  sposta¬ 
mento  del  siero  un  qualche  punto  dell’ansa  intestinale 
sia  posta  in  contatto  del  sacco  medesimo.  Locchè  pos¬ 
sibilissimo  in  molti  casi ,  non  avviene  però  di  neces¬ 
sità  costantemente:  sia  che  l’ingresso  del  siero  nel¬ 
l’addome  venga  impedito  da  un  valido  stringimento, 
sia  che  venga  la  tasside  operata  co’ precetti  dell’arte, 
e  la  dotta  prudenza  di  chi  la  sperimentò  abbia  consi¬ 
gliato  di  desistere  da  quella  operazione  sempre  dannosa* 
soverchiamente  protratta  o  indiscretamente  praticata. 

Ma  egli  è  poi  da  rammentare  che  in  un  caso  da 
me  osservato  (Oss.  seconda)  v’era  coesistenza  di  molto 
siero  e  d’  ulcerazione,  e  veniva  informato  delle  di¬ 
screte  manualità  esercitate  per  rintrodurre  il  tumore 
erniario.  Anzi  la  coincidenza  d’una  notevole  quantità 
di  siero  e  dell’ulcera  mi  dissuasero  dal  sospetto  in  cui 
il  primo  fatto  mi  aveva  facilmente  condotto.  E  real¬ 
mente  non  dubitai  d’errare  ,  avvisando  che  1’  ulcera¬ 
zione  intestinale  dipendesse  dalle  imprudenti  manua¬ 
lità  della  malata ,  sì  perchè  dessa  raccontò  di  avere 
per  alcun  tempo  insistito  nel  tentare  la  riduzione  del¬ 
l’ernia,  sì  perchè  vidi  poca  quantità  di  siero  nel  sac¬ 
co,  e  finalmente  perchè  è  nota  la  possibile  lacerazione 
dell’intestino  strangolato  procurata  da  valide  ed  igno¬ 
ranti  manualità  (i). 


(1)  Gazct.  Méd.  de  Paris,  5  juin  1841. 


Ma  la  circostanza  clic  nc  imponeva  massimamente, 
onde  reputare  quell’ulcerazione  effetto  della  contusione 
dell’intestino,  mancava  nel  caso  che  costituisce  la  se¬ 
conda  osservazione  :  perchè  venivamo  assicurati  dal- 
T  infermo  che  non  erano  stati  fatti  molti  tentativi  di 
riduzione,  a  cagione  del  dolore  vivissimo  che  li  ren¬ 
deva  intollerabili.  Per  lo  che  esclusa  ogni  sua  prove¬ 
nienza  traumatica,  convien  pure  cercare  una  qualche 
altra  cagione  che  ne  persuada  intorno*  la  sua  origine, 
e  possa  porgere  materia  a  pratiche  deduzioni.  Vero  è 
però  che  tanto  non  può  essere  consentito  a  due  soli 
fatti  ;  nè  si  può  pretendere  a  conoscerne  P  esclusiva 
cagione,  seppure  la  cagione  di  quest’ulceri  è  realmente 
esclusiva. 

Credo  frattanto  si  possa  escludere  una  provenienza 
flogistica,  in  quanto  che  le  anse  intestinali  che  ci  of¬ 
fersero  quest’  ulceri  non  erano  infiammate  ;  e  perchè 
siffatte  ulceri  non  hanno  alcuna  somiglianza  con  quelle 
che  indubitatamente  derivano  da  infiammazione. 

Ma  se  ci  facciamo  a  considerare  le  condizioni  acqui¬ 
site  dell’ansa  intestinale  racchiusa  nel  sacco  erniario, 
pare  si  possa  credere  con  qualche  fondamento  ,  cheA 
questa  maniera  d’  ulcerazione  dipenda  in  gran  parte 
dal  rallentamento  circolatorio  indotto  dal  cingolo  co¬ 
strittore  e  favorito  eziandio  dalla  distensione  delle 
pareti  intestinali.  Donde  il  suo  particolare  processo 
morboso  parrebbe  potesse  essere  riferito  ad'  un  assorbi¬ 
mento  interstiziale,  operantesi  in  virtù  della  diminuita 
energia  circolatoria.  Egli  è  però  forza  concedere  che 
ove  si  presenta  tal  maniera  d’  ulcerazione  ,  lo  stran¬ 
golamento  non  sia  validissimo  ,  nè  abbia  intercettata 
completamente  la  circolazione  sanguigna  c  nervosa  : 


nel  qual  caso  l’assorbimento  interstiziale  non  potrebbe 
avvenire,  e  dovrebbe  piuttosto  manifestarsi  la  gan- 
grena.  Nè  può  sembrare  strana  cosa  ammettere  che 
non  in  tutti  gli  strangolamenti  intestinali  rimanga  to¬ 
stamente  sospesa  la  circolazione  sanguigna  e  nervosa; 
chè  se  in  vero  ciò  sempre  avvenisse,  la  gangrenazione 
dell’ansa  intestinale  dovrebbe  essere  molto  più  solle¬ 
cita  e  più  frequente  di  quello  sia  in  fatto  :  poiché  raro 
è  che  i  malati*  ricorrano  sollecitamente  ad  invocare 
il  soccorso  dei  chirurghi ,  ed  è  pur  raro  che  i  chi¬ 
rurghi  si  alfrettino  a  liberare  l’intestino  coll’ernioto¬ 
mia;  che  anzi  spesso  consumano  il  tempo,  più  pre¬ 
zioso  e  più  opportuno  al  buon  esito,  in  sperimentare 
altri  argomenti  farmaceutici  e  chirurgici,  il  cui  meno 
triste  attributo  è  incontrastabilmente  l’ assoluta  inu¬ 
tilità. 

Questo  concetto  sulla  derivazione  dell*  ulcerazione 
in  discorso  concorda  pure  colle  particolarità  degli 
strangolamenti  che  la  presentarono ,  perchè  trattavasi 
di  strangolamento  cronico  o  intasamento  (Oss.  prima), 
o  di  strangolamento  misto ,  che  in  cinque  giorni  di 
'  durata  non  aveva  intercettata  completamente  la  circo¬ 
lazione  sanguigna  (Oss.  seconda).  Ed  è  altresì  avvalo¬ 
rato  dallo  speciale  andamento  di  essa;  stante  che,  per 
i  due  fatti  citati,  appare  che  quest’  ulcerazione  si  ar¬ 
resta  ove  sia  tolto  lo  strangolamento,  allora  cioè  che 
la  circolazione  Sanguigna  può  liberamente  eseguirsi 
anco  nell’ansa  strangolata. 

Come  poi  questo  rallentamento  circolatorio  induca 
squilibrio  fra  l’atto  nutritivo  e  il  denutritivo  dell’ansa 
intestinale  erniaria ,  in  guisa  che  questo  prevalga  ed 
effettui  l’erosione  della  membrana  peri  toneale ,  non 


è  in  realtà  facil  cosa  a  comprendere ,  e ,  comechè  di 
niuna  importanza  alla  clinica,  volontieri  tralascio  d’in¬ 
dagare.  Piacemi  soltanto  avvertire  che  quest’  ulcera¬ 
zione  ha  moltissima  analogia  con  quella  che  si  ma¬ 
nifesta  sopra  l’integumento  d’alcuni  tumori  a  cagione 
della  soverchia  distensione  e  del  valido  stiragliamento 
della  cute.  La  qual  distensione  nient’altro  fa  che  pro¬ 
durre  un  progressivo  rallentamento  circolatorio  nei 
vasi  cutanei  che  rimangono  schiacciati  e  compressi  : 
per  lo  che  si  verificano  ne’ tumori  presso  a  poco  le 
condizioni  medesime  delie  pareti  dell’ansa  intestinale. 
L’ulcerazione  sì  degli  uni  che  dell’altra  hanno  inoltre 
a  comune  un  altro  carattere,  che  consiste  nel  predili¬ 
gere  la  parte  più  elevata ,  quella  appunto  che  è  pa- 
ragonativamente  più  lontana  dal  centro  circolatorio, 
e  che  è  eziandio  la  più  distesa  e  la  più  stiragliata.  Se 
poi  si  volesse  in  qualche  modo  investigare  ,  perchè 
l’ulcera  predilige  la  membrana  peritoneale,  crederei  si 
potesse  -avere  di  che  farci  paghi  considerando  alla  de¬ 
licatissima  tessitura  che  è  propria  di  questa  mem¬ 
brana. 

Locchè  tutto  posto  vero ,  come  appare  verissimo , 
potremmo  trarre  alcuna  importante  deduzione  pratica, 
che  governasse  razionalmente  il  trattamento  chirurgico 
di  questa  ulcerazione.  E  importantissima  deduzione  è 
quella  di  stabilire,  che  possiamo  affidare  impunemente 
alla  natura  la  cura  di  cosiffatte  ulceri,  e  rintrodurre 
nel  ventre  lo  intestino  ulcerato  di  questa  guisa,  senza 
timore  che  il  processo  ulcerativo  progredisca  e,  per¬ 
forando  l’ansa,  dia  luogo  al l’effon dimetto  delle  mate¬ 
rie  intestinali  nella  cavità  del  peritoneo.  Questa  de¬ 
duzione  pratica  scende  direttamente  dalla  nozione  della 
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condizione  principale  per  la  cui  virtù  si  sviluppa  e 
progredisce  1’  ulcerazione.  Perchè  ove  sia  vero  essere 
l’ulcerazione  effetto  del  rallentamento  circolatorio,  con¬ 
segue  di  ragione  che  essa  si  debba  arrestare  quando 
la  circolazione  del  sangue  possa  ristabilirsi  e  ricon¬ 
quistare  la  perduta  energia  ;  cioè  quando  venga  tolto 
il  cingolo  costrittore  ,  e  rimesso  ne’  naturali  rapporti 
l’intestino. 

JE  questa  pratica  deduzione  è  pur  convalidata  dalla 
cotidiana  osservazione  dell’andamento  di  quelle  ulceri 
che  si  sviluppano  sul  tegumento  de’  tumori,  indipen¬ 
dentemente  dall’  indole  maligna  della  sostanza  che  li 
compone.  Infatti  si  osserva  comunemente  che  molti  tu¬ 
mori  d’indole  benigna,  e  solo  incomodi  per  il  loro  volume 
e  per  la  loro  posizione,  si  esulcerano  quando  la  cute  è 
soverchiamente  stiragliata.  Ed  è  pur  frequente  osser¬ 
vare  che  quando  ,  in  grazia  della  perforazione  degli 
involucri  del  tumore ,  ha  avuto  egresso  una  qualche 
porzione  della  materia  contenuta  in  esso,  e  ne  ha  fatto 
diminuire  il  volume  e  conseguentemente  diminuita  la 
distensione  della  cute^  il  processo  ulcerativo  si  arre¬ 
sta  e  ad  esso  subentra  quello  di  rimarginazione:  per 
poi  rinnovarsi  l’ulcerazione,  ove  l’aumento  della  mole 
del  tumore  torni  a  distendere  e  stiragliare  di  soverchio 
la  cute.  La  qual  cosa  avviene  indipendentemente  dal¬ 
l’indole  della  materia  racchiusa  nel  tumore:  perocché, 
ove  per  una  chimica  o  patologica  proprietà  di  quella 
materia,  l’ulcera  si  sviluppasse ,  questa  non  attende¬ 
rebbe  che  il  tumore  ingrossasse  e  distendesse  la  cute; 
ed  una  volta  stabilitasi,  non  si  arresterebbe  per  la  sola 
diminuzione  del  volume  del  tumore. 

Ma  quest’  esito  felice  non  è  egualmente  sperabile 
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nelle  altre  ulcerazioni  (  §  I.°  e  IL0),  essendo  che  ne 
sono  diverse  le  cagioni  :  alcune  irremovibili  colla  re- 
mozione  del  cingolo  erniario,  altre  indomabili  con  ar¬ 
gomenti  terapeutici.  E  per  verità  lo  sbrigliamento 
dell’intestino  non  giova  nient’ affatto  all’arresto  del 
processo  ulcerativo  ,  se  per  la  sua  azione  troppo  co¬ 
strittiva  o  soverchiamente  protratta  abbia  reso  impos¬ 
sibile  il  ristabilimento  della  circolazione  sanguigna 
nelle  tuniche  intestinali,  le  quali,  con  celerità  parago¬ 
nala  alla  loro  tessitura,  vanno  irreparabilmente  mor¬ 
tificandosi  e  scomponendosi.  Nò,  allorché  l’ulceri  di¬ 
pendono  dall’infiammazione,  può  sperarsi  di  poterne 
sempre  sospendere  il  progresso  :  stantechè  non  ò  della 
potenza  dell’arte  troncare  i  necessari  periodi  della  flo- 
gosi  costituita  ,  e  solo  si  possa  intendere  a  mitigarne 
la  violenza  e  a  tentare  d’impedire  l’ emergenze  non 
per  anco  insorte. 

Di  maniera  che  queste  indagini  ne  fan  conoscere 
la  mitezza  dell’ ulceri  proprie  dell’ansa  intestinale,  e 
la  gravezza  di  quelle  che  si  manifestano  al  di  là  dello 
strangolamento,  o  sul  segmento  del  tubo  enterico  sot¬ 
toposto  direttamente  al  cingolo  costrittore.  Ci  conducon 
del  pari  a  stabilire  volersi  moltissima  prudenza  ,  ed 
esigersi  ogni  cautela  ad  assicurarsi  della  provenienza 
dell’ulcera,  quando  vien  fatto  d’ incontrarla  ;  c  dello 
stato  delle  tuniche  intestinali,  aneli’ oltre  la  porzione 
intestinale  compresa  nel  sacco  erniario.  Rispetto  poi 
alle  ulceri  dell’ansa  intestinale,  tutto  consiglia  a-non 
lasciarsi  imporre  dalla  sua  estensione;,  e,  quando  re¬ 
sti  intera  la  sola  mucosa,  doversi  sicuramente  riporre 
l’intestino  protruso  nell’addome. 

Ella  ò  però  gravissima  avvertenza  a  fare,  che  l  ui- 


ceri  dell’ansa  intestinale  contenuta  nel  sacco  erniario 
non  è  sempre  necessario  abbiano  Y  origine  assegnata 
dissopra  >  ed  anzi  che  muovere  da  rallentamento  cir¬ 
colatorio,  da  difetto  di  nutrizione,  possono  per  lo  con¬ 
trario  dipendere  da  infiammazione,  siccome  è  detto  di 
quelle  che  interessano  l’intestino  al  dissopra  del  cin¬ 
golo  costrittore.  Tale  provenienza  sarà  facilmente  ve¬ 
rificabile  in  que’casi  ne’ quali  l’ansa  intestinale,  piut¬ 
tosto  che  essere  veramente  strangolata ,  è  sede  di 
violenta  infiammazione.  Allora  però  l’ulcera  si  presen¬ 
terà  verosimilmente  co’ caratteri  proprii  delle  ulcere  in¬ 
testinali  indotte  da  infiammazione^  e,  se  riesca  veri¬ 
ficarle,  bisognerà  conformarne  la  cura  alla  loro  pro¬ 
venienza  e  indole  particolare.  Ma  sebbene  i  fatti  da 
me  osservati  e  gli  argomenti  addotti  mi  facciano  cre¬ 
dere  di  non  esser  giunto  a  deduzioni  false  e  dannose 
alla  pratica }  non  pertanto  sono  anch’io  d’  avviso  do¬ 
versi  attendere  da  ulteriori  osservazioni  l’approvazione 
dell’idee  che  sono  andato  manifestando  sulla  diversità 
e  provenienza  delle  ulceri  dell’intestino  strangolato,  e 
Sul  diverso  trattamento  chirurgico  con  cui  vogliono 
essere  trattate.  E  ove  poi  P  esperienza  mostrasse  che 
tali  idee  si  allontanarono  dal  vero  +  e  che  storta¬ 
mente  interpretai  i  fatti,  confesso  esser  per  me  suf¬ 
ficientissimo  appagamento  1’  aver  tentato  d’ illustrare 
una  complicanza  deli’ ernie  strangolate,  di  frequente 
#fJprno  e  gravissima,  alla  quale  finora  non  é  stato  stu¬ 
diato  a  sufficienza. 
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Alquante  osservazioni  sul  galvanismo  per  curare  al¬ 
cune  malattie  organiche  degli  occhi  ;  di  Cesare 
Usiglio  ,  medico  a  Corfii ,  dottore  in  medicina  e 
chirurgia  >  membro  fondatore  della  Società  medico - 
farmaceutica  di  Corfii ,  corrispondente  della  Società 
archeologica  di  Atene  9  della  medico  -  chirurgica  di 
Zante,  della  medico-fìsica  Fiorentina ,  della  medico * 
chirurgica  di  Bologna  e  di  Ferrara  (i). 

Da  qualche  tempo,  studiando  gli  effetti  dell’  elettri¬ 
cità  contro  le  umane  malattie  colla  pila  Voltiana,  o 
colla  macchina  elettro-magnetica  a  forza  costante  dei  si¬ 
gnori  Brelon,  non  poteva  sorvolare  sulle  osservazioni 
del  dott.  Krussel  di  Pietroburgo,  e  su  quelle  di  Neu - 
mann  registrate  negli  «  Annali  di  medicina  »  (2). 

§  I*  Asseriva  il  primo  artificialmente  prodursi  la 
cataratta  nei  conigli  col  polo  negativo  della  pila,  che 
era  poi  sciolta  dal  positivo  (3);  e  con  questo  nell’  o- 
spedale  oftalmologico  del  dotU  Zerche  aver  potuto 
guarire  diverse  cataratte  riconosciute  invincibili  ai 
mezzi  comuni.  Zerche  istesso  dice  aver  vinte  quattro 
cataratte  con  sinecchia  per  mezzo  dell*  elettricità  (4): 
ma  tali  risultati  non  venivano  confermati  dal  dottor 
Keidenreiclu 

Neumann  trattava  con  qualche  successo  diverso 


(1)  Lette  all’ Istituto  di  scienze,  lettere  ed  arti  di  Milano, 
in  una  tornata  di  dicembre  1843. 

(2)  Voi.  CI,  p.  228,  1842. 

(3)  Leroy  d’Eiiolles  opacava  da  lungo  tempo  il  cristallino  col 
mezzo  del  fluido  elettrico. 

(4)  Giornale  del  Progresso.  Venezia,  1842,  p.  89. 
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malattie  incurabili  degli  ocelli,  e  ci  faceva  conoscere 
parecchie  avvertenze  indispensabili  per  riuscirvi  (i). 

§  II.°  Il  perche  desioso  di  verificare  pur  io  Y  a- 
zione  diversa  de’  poli  Voltiani  sul  globo  oculare,  in¬ 
trapresi  una  serie  di  esperienze  sui  conigli  e  sui  ca¬ 
ni.  Lo  scopo  del  presente  scritto  si  è  quello  appunto 
di  esporvene,  o  Signori,  i  risultamenti. 

Nell’  occhio  destro  d’  un  vispo  coniglio  di  tenera 
età,  e  di  pelo  nero,  il  6  giugno  1842  introdussi,  alla 
presenza  del  dott.  Demo,  un  sottilissimo  ago  metal¬ 
lico,  che  doveva  comunicare  col  polo  negativo  d’una 
pila  alla  Marianninì.  Attraversai  la  cornea  lucida  dal- 
l’avanti  all’indietro  dicontro  alla  pupilla,  per  la  quale 
giungeva  1’  ago  fino  ai  cristallino,  ed  altro  simile  ago 
venne  posto  nell’  occhio  sinistro  per  confrontarne  gli 
effetti  con  quelli  che  si  sarebbero  notati  a*  destra.— 
Preparata  la  suddetta  pila  di  sette  elementi,  applicai 
il  reoforo  del  polo  positivo  sulla  lingua  del  coniglio, 
il  negativo  a  contatto  dell’  ago  destro,  e  la  corrente 
si  continuò  per  circa  un  minuto. 

Vidi  ben  presto  arrossarsi  la  congiuntiva,  svolgersi 
al  dì  là  della  cornea  alquante  bollicine,  che  crescen¬ 
do  in  numero  ed  in  celerità,  si  riunivano  verso  l’orlo 
superiore  e  posteriore  della  cornea  lucida. 

Queste  bolle  si  accumulavano  divenendo  piu  bian¬ 
che  e  meno  trasparenti  anzi  quasi  opacandosi  all’  in¬ 
torno  dell’ago,  e  questa  specie  di  nuovo  corpo  acqui¬ 
stava  una  forma  rotondo-bislunga. 

Tolti  gli  aghi  usciva  con  più  o  meno  forza  l’umor 
acqueo,  e  rimaneva  visibile  entro  1’  occhio  un  corpo 


(1)  Annali  univ.  di  med.,  Voi.  CHI,  p.  656,  1842. 
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opaco  e  bianco,  dirigendosi  nel  centro  oculare  dall’a- 
vanti  all’  indietro  avente  la  figura  d’  un  cono  colla 
base  all*  avanti. 

L’occbio  sinistro  nulla  presentava  d’abnorme. 

Il  giorno  seguente  (  7  giugno)  1*  occhio  destro  su 
cui  aveva  agito  il  polo  negativo  ,  mostrava  1’  opaca- 
mento  della  cornea  ,  in  ispecial  modo  nel  contorno 
del  praticato  foro,  ma  Y  interno  dell’  occhio  non  po¬ 
teva  essere  esaminato.  Applicai  l’ago  di  nuovo  a  de¬ 
stra  nello  stesso  foro,  misi  in  azione  la  pila  ,  ed  in¬ 
vece  del  polo  negativo  v’  attaccava  leggermente  il 
reoforo  positivo. 

Al  contrario  di  quanto  vedemmo  jeri  non  si  svi¬ 
luppavano  le  bollicine  ,  e  dopo  un  minuto  e  mezzo 
1*  opacità  parve  assolutamente  minore. 

Ma  il  polo  negativo  situato  sull’  occhio  sinistro  fa¬ 
ceva  discoprire  le  bollicine  che  innalzandosi  attor¬ 
niavano  in  parte  1’  ago,  e  dopo  l’  estrazione  di  que¬ 
sto,  scorgevasi  1’  opacità  descritta  a  forma  di  cono  , 
più  1’  irregolarità  della  pupilla,  e  quasi  divenir  verde 
r  umor  vitreo,  come  spetta  all’  amaurosi.  Scorse  tre 
ore  dalla  sperienza  altro  esame  mi  assicurava  l’opa¬ 
cità  dell’  occhio  destro,  sottoposto  alla  pretesa  azione 
fusiva  del  polo  positivo,  essere  nello  stato  primiero, 
col  contorno  del  foro  più  opacato  e  più  prominente, 
3  la  congiuntiva  alquanto  arrossata.  —  L’occhio  sini¬ 
stro  presentava  un’  opacità  non  molto  estesa  anche 
al  di  là  della  cornea,  ed  alterato  1’  umor  vitreo,  con 
irregolarità  della  pupilla. 

L’  otto  giugno  posi  di  nuovo  in  contatto  il  reo¬ 
foro  positivo  ora  colf  occhio  destro  ed  ora  col  sini¬ 
stro  dello  stesso  coniglio  ,  la  corrente  continuò  per 
Amali.  Voi.  CVIII.  31 
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circa  un  minuto  ,  i  vasi  della  congiuntiva  s’  inturgi¬ 
divano,  non  si  svilupparono  bolle,  ma  le  opacità  non 
si  fusero. 

Il  12  dello  stesso  mese  m’accorsi  essere  sparite  le 
opacità  descritte,  per  assorbimento  spontaneo ,  meno  la 
cicatrice  avvenuta  per  la  ferita  prodotta  dall’ago,  ma 
la  pupilla  mostrossi  meno  mobile  ,  ed  il  fondo  del- 
Y  occhio  amaurotico. 

Il  16  giugno  dello  stesso  anno  introdussi  i  due 
consueti  aghi  negli  occhi  d’ un  piccolo  coniglio  gri¬ 
gio  assai  vispo.  Disposta  nel  modo  detto  la  pila  con 
sette  elementi,  adattai  il  polo  positivo  sulla  lingua,  ed 
il  negativo  all’occhio  destro.  E  dopo  circa  un  minuto 
scorgemmo  prodursi  le  bollicelle,  delle  quali  alcune 
salivano  verso  la  parte  superiore,  ed  altre  s’  univano 
attorno  1’  ago.  , 

La  stessa  sperienza  a  sinistra  (posto  però  sull’oc¬ 
chio  il  polo  positivo,  e  sulla  lingua  il  negativo)  non 
svolse  alcuna  bolla;  solo  credemmo  osservar  nel  fondo 
dell’occhio  quasi  un  sottil  corpo  che  si  movesse.  — 
Era  presso  a  terminar  la  sperienza  quando  vidi  1’  a- 
mmale  chiuder  gli  occhi,  lentamente  respirare,  e  vi¬ 
cino  a  passare  di  questa  vita. 

Sospesi  tosto  f  azione  elettrica,  adagiai  sulla  terra 
il  piccolo  animale,  che  bèn  presto  riprese  il  suo  or¬ 
dinario  respiro,  riaprì  l’occhio,  e  come  prima  divenne 
vispo  e  saltellante. 

Il  17  trovammo  i  due  occhi  opacati.  L’opacità  de¬ 
stra  era  più  decisa  e  circoscritta,  1’  altra  più  diffusa, 
meno  spessa,  unita  a  lieve  stafìloma.  Nella  notte  mo¬ 
riva  il  povero  coniglio  ,  sebbene  vicino  alla  sostanza 
che  dovea  servirgli  di  nutrimento  da  lui  non  veduta. 
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Il  20  giugno  184 ^  ad  un  grosso  c  nero  coniglio 
intromisi  i  soliti  due  aghi  :  l’apparecchio  elettrico  era 
di  soli  tre  elementi  col  reoforo  positivo  sulla  lingua, 
il  negativo  all’  occhio  destro.  Dopo  due  minuti  d’  a- 
zione,  !a  congiuntiva  si  fe’  rossa,  usciva  in  copia  ru¬ 
mor  lacrimale,  si  osservarono  le  bollicelle  attorno  l’ago 
e  dall’ avanti  all’  indietro  ,  e  poco  dopo  una  macchia 
sulla  cornea.  L’  occhio  sinistro  che  comunicava  col 
positivo,  non  presentava  le  picciole  bolle,  bensì  l’orlo 
della  pupilla  divenne  irregolare,  e  parve  formarsi  una 
nubecola  sulla  cornea.  Estraendo  l’ago  uscì  1’ umor 
acqueo. 

Il  9  luglio  su  altro  grosso  coniglio  replicai  la  stessa 
esperienza  con  sette  elementi,  con  identici  risultamenti, 
e  con  opacità  della  cornea  ottenuta  sull’  occhio  de¬ 
stro,  mediante  il  polo  negativo.  Nel  seguente  giorno 
feci  agire  su  quella  macchia  il  positivo  polo,  che  al¬ 
quanto  diminuì  l’opacamento.  Sull’occhio  sinistro  il 
polo  positivo,  senza  svolgimento  di  gas,  cagionò  una 
opacità  diffusa  sulla  cornea,  accresciuta  poi  moltissi¬ 
mo  dal  polo  negativo.  L’  animale  nel  giorno  dopo 
morì. 

Il  21  giugno  1842  con  ago  sottile  attraversai  la 
cornea  destra  per  arrivare  al  cristallino  d’un  cagnetto 
nato  da  pochi  giorni,  bianco  di  pelo,  screziato  di  ne¬ 
ro.  Sendo  pronta  una  pila  di  venti  elementi,  che  aveva 
servito  per  la  cura  d’  una  semiparalisia  della  faccia  , 
misi  il  reoforo  positivo  sulla  lingua ,  ed  il  negativo 
sull’ago.  Funzionava  la  macchina  da  circatun  minuto, 
che  1’  animale  con  ispaventevoli  latrati  si  contorceva 
per  cloniche  convulsioni  ,  e  notavansi  le  solite  bolli¬ 
cine  al  di  là  della  cornea.  Tolto  1’  ago,  sospesa  l’  a- 


zione  elettrica,  il  cagnolino  era  debole,  camminava 
lentamente  senza  regola,  e  parve  Y  incerto  muoversi 
del  cieco;  —  Esaminato  nel  secondo  giorno  si  trovò 
la  cornea  coperta  da  densa  macchia  opaca.  Ne  tentai 
la  fusione  col  polo  zinco,  e  la  corrente  seguitò  per 
mezzo  minuto.  Il  cane  con  grande  clamore  emise  le 
orine,  e  si  agitava  assaissimo,  ma  l’opacità  della  cor” 
nea  non  diminuì  d’  una  dramma. 

Ripetuta  la  stessa  esperienza  sull*  occhio  sinistro 
s  ebbe  uguale  risultamento  :  qui  pure  F  opacità  della 
cornea  si  fece  grandissima. 

Scorsi  tre  giorni,  riesaminati  gli  occhi,  mostrava  il 
sinistro  una  larga  opacità  sulla  cornea  ,  che  nascon¬ 
deva  il  cristallino  ,  ma  la  cornea  dell*  occhio  destro 
perfettamente  lucida  meno  il  tragitto  percorso  dall’a¬ 
go.  Ciò  che  non  potemmo  ottenere  dal  polo  positi¬ 
vo  ,  venne  operato  dal  tempo  o  dalla  forza  medica- 
trice  della  natura. 

§  III.0  Identici  risultati  io  m’ebbi  per  quante  volte 
quelle  esperienze  ripetessi,  da  cui  emmi  paruto  do¬ 
versi  concludere  : 

i.°  Che  diversa  è  l’azione  de’ poli  Voiliani  sul- 
1’  occhio. 

2.0  Che  il  polo  negativo  decompone  una  parte  del- 
Y  umòr  acqueo  di  cui  V  idrogeno  in  forma  di  bolle 
si  riunisce  intorno  l’ago,  —  decomposizione  non  ope¬ 
rata  dal  positivo,  il  quale  a  cose  uguali  sembra  agire 
piu  fortemente  sul  sistema  nervoso  per  cui  s’  altera 
il  contorno  della  pupilla,  e  si  cangia  il  colore  del 
campo  visivo  (i). 


(1)  Questi  fenomeni  nervosi  ponno  aversi  anche  dal  polo  ne¬ 
gativo  se  la  corrente  sia  forte. 
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5.°  Che  a  torto  Zerclie  assevera  quelle  bollicine 
esser  conseguenza  dello  scioglimento  della  catarat¬ 
ta,  Imperocché  le  si  scorgono  dietro  1’  applicazione 
del  polo  negativo  sull’  occhio  anche  sano  d’  un  ani¬ 
male. 

4-°  Che  se  il  polo  positivo  opaca  la  cornea,  tale 
opacità  è  di  gran  lunga  superiore  se  prodotta  dal  ne¬ 
gativo. 

5.°  Che  la  facoltà  fusiva  del  polo  positivo  è  ben 
lungi  dall’  esser  dimostrata,  e  talvolta  ci  sembrò  ri¬ 
marcare  soltanto  una  leggiera  diminuzione  di  opaca¬ 
mente,  il  quale  però  vedemmo  di  molto  accrescersi 
per  1’  applicazione  del  negativo. 

G.°  Che  1’  opacità  della  cornea,  in  conseguenza  del- 
1*  elettricità  ,  spari  tal  fiata  per  la  sola  forza  d’assor¬ 
bimento  nello  spazio  di  pochi  giorni.  Fatto  ,  che  ne 
induce  a  sospettare  non  essere  quell’  opacità  conse¬ 
guenza  dell’  albumina  coagulata,  la  quale  in  analoghi 
casi  non  piò  si  ridiscioglie. 

7°  Che  lo  stato  del  cristallino  ò  spesso  invisibile 
per  le  opacità  della  cornea. 

8.°  Che  la  citata  figura  conoidea  nell’  interno  del- 
1’ occhio  (confusa  da  alcuni  colla  cataratta  artificia- 
le),  se  è  visibile,  sparisce  poche  ore  dopo  l’esperi¬ 
mento. 

9.“  Che  1’  elettrico  aumenta  la  secrezione  delle  la¬ 
grime,  produce  1’  injezione  della  cornea,  e,  dopo  un 
tempo  piò  o  meno  lungo,  il  processo  infiammatorio. 

io.0  Che  sui  conigli  e  sui  cani,  anche  forti  correnti 
non  sono  causa  di  rilevanti  sconcerti,  quando  agi¬ 
scono  per  pochi  istanti. 

ii.°  Che  finalmente  per  istudiare  gli  effetti  dei 


poli  cT  ima  pila  sugli  occhi ,  i  conigli  sono  molto  con¬ 
venienti,  e  per  la  facilità  con  cui  possiamo  impadro¬ 
nircene  ,  e  per  la  somma  dilatazione  della  pupilla  (i). 


(1)  Nella  mia  breve  dimora  in  Modena  ebbi  occasione  di  rin¬ 
novare  la  conoscenza  del  prof.  Granelli ,  noto  alla  scienza  per 
pregevoli  lavori  in  particolar  modo  sull’  elettricità  vitale.  — 
Tenuto  con  lui  proposito  delle  mie  osservazioni  sopra  alcuni  ca¬ 
ratteri  distintivi  de’  poli  Voltiani,  rifletteva  giustamente ,  che  il 
positivo  avendo  le  proprietà  acide  dovrebbe  coagulare  il  cri¬ 
stallino,  il  quale  contiene  una  quantità  di  materiale  albumi¬ 
noso.  —  Desiosi  di  ripetere  quelle  esperienze  ci  trovammo  il  22 
ottobre  1843  nel  Gabinetto  anatomico  dello  Ospedale  Civile,  e 
preparata  una  pila  d’ otto  coppie,  furono  messi  i  reofori  in  comu¬ 
nicazione  con  due  aghi ,  che  attraversavano  i  cristallini ,  tolti 
da  un  cadavere  umano,  ed  uniti  mediante  tenue  porzione  di  vi¬ 
treo.  —  Mezz’ora  circa  era  scorsa  dal  principiar  dell’azione  elet¬ 
trica  quando  ad  occhio  nudo ,  e  meglio  con  lenta  microscopica, 
potemmo  scorgere  nel  cristallino  corrispondente  al  polo  nega¬ 
tivo  i  seguenti  risultamenti  : 

1. °  Il  contorno  dei  cristallino  leggermente  opacato,  lesione 
che  parve  esistere  nella  cristalloide,  e  nell’ umor  del  Morgagni. 

2. °  Nel  centro  e  attorno  l’ago  una  quantità  di  larghe  bolle 
per  sviluppo  di  gas  idrogeno,  continuando  ad  essere  nel  resto 
perfettamente  trasparente.  —  Quelle  hollieelle  però  sparirono  in 
pochi  minuti  forse  per  1’  unione  dell’  idrogeno  allo  zolfo ,  che 
si  rinviene  nel  cristallino. 

Il  cristallino  sinistro  in  relazione  col  polo  positivo  presentava  : 

1. °  Una  decisa  opacità  nei  centro  e  lungo  il  tragitto  percorso 
dall’  ago,  particolarmente  dintorno  al  punto  in  cui  penetrò  neìla 
lente. 

2. °  Poche  bolle,  —  rare  —  e  di  piccolo  volume.  —  (L’ago 
adoperato  era  ossidabile  ). 

Tolto  l’ago  meglio  scorgeasi  la  descritta  opacità,  d’ un  bel 
bianco  opalino ,  quasi  d’  apparenza  albuminosa  ,  e  eh’  io  dubitai 
fosse  prodotta  dal  molto  ravvicinarsi  delle  piccole  bollicine  svi¬ 
luppate  ;  fenomeno  analogo  a  quanto  succede  nell’occhio  dell’a- 
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§  IV.°  Assicurato  cieli’  inocuità  di  moderate  ap¬ 
plicazioni  elettriche  sull’  occhio,  volli  tentar  qualche 
saggio  sull’uomo.  Mi  si  presentò  nel  9  luglio  1842 
una  certa  Ester  Salonicchiò  di  Marco,  d’anni  35, 
avente  alcune  macchie  sull’  occhio  destro,  conseguenze 
di  lunga  ottalmite.  Nel  1 855  sofferse  grave  infiam¬ 
mazione  all’occhio  sinistro,  che  venne  seguita  da  opa¬ 
cità  della  cornea,  vinta  con  salassi,  e  vescicanti,  col 
metodo  infine  deprimente.  Egli  è  un  mese  e  mezzo 
passato  da  che  per  causa  reumatica  le  si  flogosò 
f  occhio  destro,  e  malgrado  l’attivo  trattamento  an¬ 
tiflogistico,  si  produssero,  senza  il  fascetto  vascolare 
«uffa  congiuntiva  di  cui  parla  lo  Scarpa ,  estese  e  dense 


nimale  vivente  subito  dietro  la  cornea  lucida,  e  che  dà  origine  al 
corpo  di  figura  conoidea  già  detto,  allorquando  la  corrente  elettrica 
passa  lungo  un  ago  metallico.  —  Il  prof.  Gaddi ■  anatomico  di¬ 
stinto  della  Modonese  Università  prese  una  porzioncella  di  quella 
sostanza  opacata ,  e  sottoposta  al  microscopio  di  Pldasel  vide  un 
certo  numero  di  larghe  bolle,  e  molte  altre  più  piccole  dispo¬ 
ste  in  linee  orizzontali  ,  verificate  poscia  dal  prof.  G  rime  Ili ,  e 
da  me.  —  A  rendermi  quasi  sicuro  non  esser  quell’  opacità  con¬ 
seguenza  di  coagulo  albuminoso ,  contribuì  ancora  1’  osserva¬ 
zione  del  prof.  Gaddi ,  vale  a  dire  che  quel  cristallino  dopo 
24  ore  ritornava  affatto  trasparente. 

Furono  prese  in  seguito  le  cornee  lucide  dallo  stesso  cada, 
vere  ,  e  dopo  esser  state  attraversate  da  due  aghi,  le  ponemmo 
n  comunicazione  coi  poli  della  pila.  —  In  un  minuto  circa  ve- 
jdeinmo  grandemente  opacarsi  quella  che  corrispondeva  al  polo 
negativo,  mentre  nulla  si  rimarcò  nell’ altra  verso  il  positivo. 

Ma  quella  opacità  in  pochi  minuti  diminuì  per  aver  invertiti- 
i  poli  Volti  ani. 

E  mia  intenzione  appena  giunto  in  Gorcira  ripetere  ed  esten¬ 
dere  il  campo  di  simili  osservazioni  ,  imperocché  mi  sembrano 
suscettibili  di  utilissime  pratiche  applicazioni. 
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nubecole,  che  lusingavami  poter  facilmente  guarire. 
Adoperai  quei  mezzi  che  altre  volte  giovarono,  lo 
solfato  di  zinco,  la  pomata  di  Gulhree ,  la  soluzione 
del  nitrato  d’argento,  i  vescicanti,  i  purgativi,  ecc. , 
ma  questa  volta  senza  successo  veruno ,  anzi  le  mac¬ 
chie  andavano  coprendo  tutto  il  campo  visivo ,  il 
perchè  di  giorno  in  giorno  le  si  alterava  maggior¬ 
mente  la  visione.  —  Non  essendovi  alcun  segno  di 
flogosi  assoggettai  1’  inferma  alia  cura  elettrica.  Po¬ 
sta  in  azione  una  pila  di  sei  coppie,  che  s’  andò  cre¬ 
scendo  sino  alle  sessanta,  —  misi  il  polo  negativo  sulla 
lingua,  il  positivo  sull’  occhio  difeso  dalle  palpebre  , 
—  e  la  corrente  nei  primi  giorni  fu  continua,  dis¬ 
continua  quando  le  coppie  della  pila  erano  numerose. 
Presto  vedemmo  tinta  di  lieve  rubore  la  congiuntiva, 
di  cui  i  vasi  si  riempivano  per  essere  percorsi  da 
globoli  rossi  ,  ai  quali  prima  era  impedito  1*  accesso, 
e  la  separazione  delle  lacrime  aumentarsi.  —  L’infer¬ 
ma  accusava  dolori  piti  o  meno  forti  a  seconda  del- 
1’  intensità  Voltiana,  e  della  discontinuità  della  cor¬ 
rente;  s’  accorgeva  del  lampo  elettrico  al  chiudersi 
ed  all’  aprirsi  del  circuito;  sentiva  bruciore  sulla  lin¬ 
gua  ed  aspro  sapore;  dolori  alla  testa,  ecc.;  fenomeni 
che  in  pochi  minuti  cessavano  ,  come  cessava  affatto 
la  congestione  oculare.  —  Dopo  le  prime  sedute  in¬ 
cominciava  il  miglioramento,  che  fu  notabilissimo 
al  finir  della  seconda  settimana;  e  alla  metà  d’ago¬ 
sto  ella  era  perfettamente  guarita,  come  riscontra¬ 
rono  i  siguori  dottori  Politi ,  Lazzaras ,  Arvanitachi 
e  Semo.  —  Si  rimarcò  è  vero  una  piccola  irregola¬ 
rità  nel  contorno  della  pupilla,  che  però  andava  ogni 
giorno  scemando.  — 


Questo  caso  dimostra  senza  dubbio  1’  azione  potis¬ 
sima  dell’ elettricità  anche  sulle  macchie  della  cornea. 
Iufatti  durante  un  mese  e  mezzo  i  più  attivi  ingegni 
riuscirono  inutili,  in  particolar  modo  il  nitrato  d’ar¬ 
gento  che  non  di  rado  mi  corrispose  mirabilmente 
nelle  opacità  della  cornea,  e  nella  lente  flogosi  delle 
mucose.  —  Nell’  Ester  l’ elettricità  fu  presto  rimedio 
salutare,  avendole  in  poco  tempo  ridonata  la  vista, 
altamente  minacciata  ,  imperocché  la  macchia,  oltre 
non  poco  estendersi,  guadagnava  di  spessezza. 

Esito  cosi  bello  incoraggiò  ben  altri  a  subire  Io 
stesso  trattamento.  Il  sig.  Costantini  ,  già  cancelliere 
del  consolato  americano  in  Beirut,  da  molta  pezza  ha 
sulla  cornea  destra  varie  nubecole  che  1’  elettricità  do¬ 
vrebbe  guarire.  Lo  sottoposi  per  cinque  o  sei  giorni 
alle  correnti  elettriche  discontinue,  principiava  a  scor¬ 
gere  qualche  vantaggio,  ma  dovemmo  sospendere  la 
cura  in  conseguenza  d’  una  mia  lunga  e  dolorosa  in¬ 
fermità. 

In  pochi  giorni  venne  quasi  superata  altra  nube¬ 
cola  esistente  sull’  occhio  destro  d’  un  certo  Leone 
Azzar,  — •  il  quale  sofferse  una  grave  ottalmite  nei 
corso  del  vajuolo  arabo.  La  lenta  flogosi  della  con¬ 
giuntiva  fu  combattuta  col  nitrato  d’argento,  il  quale 
diminuì  anche  la  macchia  della  cornea,  che  tendeva 
allo  stato  d’albugine.  Da  molto  tempo  però  una  lieve 
ma  permanente  nubecola  gli  alterava  di  maniera  la 
vista  da  impedirgli  il  suo  lavoro  di  sarto.  Prima 
della  mia  partenza  per  Atene  subì  per  otto  o  dieci 
giorni  la  cura  elettrica,  per  la  quale  notabilmente 
migliorò. 

§  V.°  Coll’  elettrico  trattai  pure  varie  albugini  , 
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quelle  macchie  cioè  che  interessano  quasi  per  metà 
la  spessezza  della  cornea  ,  e  che  oggi  asseverano  po¬ 
tersi  vincere  coi  vapori  d’acido  idro-cianico  (i),  o  por¬ 
tando  su  d’esse  il  coltello  (2),  —  al  qual  genere  ap¬ 
partiene  forse  la  macchia  per  oftalmìa  sifilitica  guarita 
da  Lohsse  col  seguente  collirio:  Jod.  gr.  1;  Jod.  di 
potassa  gr.  2}  Acqua  di  fonte  dramme  6.  M. 

Contro  T  albugine  della  giovane  Panagiotta  .... 
di  Parga  V  elettricità  riuscì  inutile,  sebbene  conti¬ 
nuata  per  circa  un  anno.  Parve  invece  proficua  ad 
un  certo  Bellel ,  che  sopportò  forti  correnti  per  lun¬ 
ghissimo  tempo.  — 

§  VI.0  Avvegnaché  desioso  di  tentare  le  osserva¬ 
zioni  di  Krussel  e  di  Zerclw,  doveva  scegliere  indivi¬ 
dui  i  quali  avessero  cataratte  tenute  assolutamente 
incurabili  coi  mezzi  della  chirurgia.  M’  incontrai  in 
Enrichetta  Moro,  d’  anni  ^8,  perfettamente  cieca  per 
cataratta  e  per  amaurosi  incipiente ,  la  quale  si  ri¬ 
fiutò  sempre  alle  operazioni  in  altro  tempo  consigliate. 
Accolse  invece  con  piacere  la  proposta  dello  elettrico 
trattamento. 


(1)  Turnbull ,  Ann.  di  medicina,  Voi.  GII,  pag.  411.  —  Re. 
centemente  Paterson  (  Lond.  med.  Gazette ,  gennajo  1843)  con¬ 
fermò  con  un  altro  fatto  1’  osservazione  di  Turnbull. 

(2)  Nella  tornata  dei  3  aprile  1843  avanti  i’  Accademia  delie 
Scienze  di  Parigi  diceva  Malgaigne  che  essendosi  con  esperienze 
assicurata  la  dissezione  della  cornea  per ‘circa  la  metà  della  sua 
spessezza  essere  seguita  da  una  cicatrice  perfettamente  traspa¬ 
rente  ,  volle  operare  nello  spedale  delle  cliniche  una  giovine , 
la  quale  aveva  parecchie  macchie  sulla  cornea. 

Egli  promise  in  altro  incontro  farne  conoscere  i  risultainenti  (a). 

(a)  Archile*  génér.  de  me  decine.  Maggio  ,  /  8  43  j  pag «  4  4$. 
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Il  19  giugno  1842  mi  recai  in.  sua  casa  col  dottor 
Senio  ,  e  1*  inferma  ci  disse  essere  sorella  d’ altra 
donna  egualmente  cieca  (  non  sappiamo  se  d’  amau* 
rosi  o  di  cataratta  ),  aver  sollerto  già  25  anni  uDa  fì¬ 
stola  lacrimale  destra,  e  poscia  una  lenta  flogosi  alla 
congiuntiva.  A  poco  a  poco  le  si  diminuì  la  visione, 
che  completamente  perdè  nel  i858.  Trovammo  in 
ambidue  gli  occhi  la  cataratta  capsulo-lenticolare , 
la  pupilla  destra  non  mobile,  ed  una  lenta  blefarite. 
Preparata  una  pila  di  due  soli  elementi,  introdusse 
il  dott.  Senio  un  sottilissimo  ago  d’oro  attraverso  la 
cornea  fino  al  cristallino,  avvertendo  però  d’allonta¬ 
narsi  per  una  mezza  linea  dal  centro  della  pupilla. 
La  congiuntiva  oculare  si  arrossò  notabilmente,  e  si 
accrebbe  la  separazione  cisposa.  Si  vide  allora  la 
metà  inferiore  della  cornea  lucida  opacarsi  d’  un  co¬ 
lor  bianco-giallastro  per  opera  dell’ umor  contenuto 
nella  cristalloide  stravasato  nelle  camere  dell’  oc¬ 
chio,  e  coll’  ago  riconosciuta  la  durezza  del  cri¬ 
stallino  presi  i  reofori  della  piccola  pila,  poneva  il 
negativo  sulla  lingua,  ed  il  positivo  in  contatto  col- 
1’  ago,  facendo  agire  per  un  mezzo  minuto  la-  pila. 
Scorgemmo  presto  formarsi  e  sollevarsi  le  bollicine 
gazose  .(1),  accusando  l’inferma  dolore  e  bruciore 


(1)  Non  avendo  mai  osservato  lo  sviluppo  delle  bollicine  per 
1’  azione  del  polo  positivo  inclino  sospettare  siasi  per  isbaglio 
applicato  il  negativo  II  fatto  però  trovar  potrebbe,  se  non  erro, 
la  spiegazione,  nel  ricordare ,  che  se  l’ idrogeno  è  diretto  verso 
il  polo  negativo ,  1’  ossigeno  lo  è  verso  il  positivo  ,  quindi  non 
ossidandosi  1’  ago  d’  oro  da  noi  impiegato  ,  si  presentò  1’  ossi¬ 
geno  al  nostro  sguardo  in  forma  di  bolle  ,  —  come  lo  si  vide 
nella  seguente  operazione. 


a  11'  occhio.  Allontanati  i  reofori  e  tolto  f  ago ,  pre¬ 
scrissi  solo  le  fomentazioni  fredde  sull’occhio.  —  2.° 
giorno.  L’occhio  era  dolente,  rosso  e  leggermente 
infiammato ,  —  la  congiuntiva  inzuppata ,  1’  umore 
stravasato  nelle  camere  del  tutto  riassorbito,  e  la 
cornea  lucente  sembrava  piuttosto  opacata.  S’  appli¬ 
carono  quattro  sanguette  alle  tempie  e  continuaronsi 
le  fomentazioni. 

Riveduta  la  nostra  Moro  il  12  settembre  (  che  a 
causa  del  mio  male  dovetti  sospendere  la  cura  ),  ri¬ 
scontrai  1’  occhio  destro  impiccolito,  la  sclerotica  oriz¬ 
zontalmente  solcata,  —  la  cornea  lucida  spinta  al» 
l’indietro,  appianata,  ed  opaca.  La  cecità  era  perfetta. 
L’ inferma  ci  assicurava  che  dopo  1’  operazione  ebbe 
sempre  dolori  di  capo  ,  e  dormiva  pochissimo  nella 
notte. 

Costantino  Licknos  di  Paxò,  d’anni  5o,  di  costi¬ 
tuzione  biliosa  ,  fu  per  molti  anni  al  servizio  della 
marina  mercantile.  Sopportò  parecchie  volte  delle  pe¬ 
riodiche,  già  venti  anni  ebbe  una  ottalmitide  a  sinistra, 
per  la  quale  perdè  la  visione  il  i83g.  Da  sei  mesi 
è  cieco  completamente,  ed  ora  ha  la  cataratta  in  am¬ 
bedue  gli  occhi  non  senza  fenomeni  d’  amaurosi. 

Gli  proposi  d’ operarlo  coi  ferro  a  destra  f  colf  e- 
lettrico  a  sinistra.  Accettata  con  entusiasmo  la  pro¬ 
posta,  il  24  settembre  i845,  presenti  i  signori  dot¬ 
tori  Politi  ed  Arvanitachi ,  preparava  la  pila  di  due 
elementi,  e  introdussi  neìfocchio  sinistro,  enei  modo 
indicato,  un  sottilissimo  ago  d’oro,  a  cui  corrispon¬ 
deva  il  reoforo  positivo  mentre  il  negativo  comuni¬ 
cava  colla  lingua.  Notaronsi  qui  pure  le  bolle,  i  do¬ 
lori  ,  ed  una  leggiera  opacità  alla  cornea.  L’  infiam- 
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mazione  che  ne  risultò  m’  obbligava  alla  cura  depri¬ 
mente,  ma  l’occhio  divenne  piccolo,,  con  abbassa¬ 
mento  della  cornea  non  poco  opacata,  e  con  perfetta 
cecità.  Non  contento  della  cura  si  riconduceva  1*  in¬ 
fermo  nell’  isola  nativa. 

Insieme  ai  signori  dottori  Arvanilacld  e  Politi  ope¬ 
rai  un  giornaliere  di  Corfù  ,  di  cui  non  rammento  il 
nome.  Era  d’anni  5o  circa,  di  buona  costituzione, 
bevitore  anzi  che  no,  mostrando  a  destra  una  cataratta 
capsulare,  colla  pupilla  mobile  ma  irregolare  :  l’occhio 
sinistro  aveva  quasi  immobile  la  pupilla,  il  cristal¬ 
lino  tendente  ad  opacarsi;  ma  la  visione  continuava; 
lagnavasi  di  emicrania,  e  nell’aria  scorgeva  scintille, 
raggi,  e  punti  nerastri.  Intromisi  il  sottil  ago  d’oro 
nella  cornea  destra  dall’  avanti  all’ indietro,  dal  basso 
in  alto,  e  un  po’lateralmente  al  foro  pupillare,  arrivai  alla 
cristalloide  per  toccar  poscia  colla  punta  dell’ago  il 
cristallino.  Vedemmo  allora  ad  un  tratto  uscire  un 
umore  bianco-sudicio  in  quantità  non  piccola  che  en¬ 
trando  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  s’  accu¬ 
mulava  prima  dietro  la  metà  inferiore  della  cornea 
lucida,  e  poi  tanto  saliva  da  cuoprire  il  foro  pupillare. 
In  quel  momento  l’operato  avvertì  con  somma  gioja 
il  fluido  luminoso,  o,  come  direbbero  i  moderni  fisici, 
il  movimento  dell’  etere  ;  si  tentò  di  lacerare  la  cri¬ 
stalloide,  e  il  dott.  Arvanìtachi  sentendo  il  cristallino 
non  indurito  consigliava  d’  intralasciare  la  corrente 
elettrica.  II  perchè  dopo  aver  io  stesso  ancor  usa 
volta  lacerata  la  cristalloide,  tolsi  l’ago,  l’occhio 
venne  coperto  da  pannolino  bagnato  in  acqua  fred- 
ba  ,  e  si  obbligava  1’  infermo  ad  abitare  una  camera 
perfettamente  oscura. 
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Nel  secondo  giorno,  a  causa  d’una  leggiera  otta!- 
mite,  prescrissi  un  salasso  dal  braccio  ,  un  purgante 
drastico,  e  le  fomentazioni  di  malva  sull’ occhio.  La 
visione  era  maggiore,  ed  incominciava  l’assorbimento 
dell’umore  sparso  nella  camera  anteriore. 

Nel  terzo  giorno  ordinai  alquante  sanguette  sul- 
Tapofise  mastoide,  e  poche  pillole  di  rabarbaro  e  co- 
loquintida.  ’ 

Dal  quarto  al  decimo  giorno  si  continuò  la  cura  de¬ 
primente,  la  visione  divenne  sempre  maggiore,  e  l’oc¬ 
chio  quasi  ritornava  qual  si  conviene  a  salute. 

Esci  l’infermo  contento  del  suo  stato  (28  giugno 
i843),  camminava  liberamente,  e  la  visione  nell’oc¬ 
chio  operato  se  non  era  perfettissima  ,  poteva  dirsi 
senza  dubbio  assai  migliore  di  quello  fosse  a  sini¬ 
stra.  Convien  notare  che  il  foro  praticato  sulla  cor¬ 
nea  non  ha  lasciata  la  piò  leggiera  traccia  di  cica¬ 
trice. 

§  VII.0  L’elettricità  fu  talvolta  vantaggiosa  contro 
l’amaurosi.  Io  doveva  assaggiarne  gli  eiFetti  sopra  An¬ 
tonio  Budrovicth  di  Lesina,  d’anni  56,  che  da  qual¬ 
che  tempo  n’  era  sofferente.  Egli  percorse  gran  parte 
di  sua  vita  .sul  mare,  ebbe  più  volte  blennorragia  e 
febbri  terzane,  e  nel  iBSg  la  paralisia  della  vescica. 
Nel  1840  trovavasi  a  bordo  d’un  bastimento  inglese 
per  pesare  carbon  fossile ,  di  cui  la  polve  pel  soffio 
d’improvviso  ed  alto  vento  maestrale  spinta  sugli  oc¬ 
chi  gli  cagionò  arrossamento  e  bruciore  ,  combattuti 
coi  purgativi  e  qualche  lavacro.  Non  sentendo  dolori 
continuò  il  suo  viaggio  per  Alessandria  d’Egitto,  e 
poscia  sopra  bastimenti  svedesi  si  diresse  a  Smirne 
ed  Atene,  solo  sofferendo  la  blefarite.  Verso  il  gen- 
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najo  del  1842  principiò  ad  oscurarglisi  la  visione  a 
sinistra,  «applicò  sanguette  all’apofisi  mastoidea,  intra¬ 
prese  senza  vantaggio  una  cura  ,  ed  in  poco  tempo 
perdò  del  tutto  la  vista.  La  stessa  affezione  si  ripe¬ 
teva  all’occhio  destro,  che  di  giorno  in  giorno  s’ ac¬ 
cresceva.  Ai  1 7  maggio,  recatosi  in  mia  casa  riscon¬ 
trava  1’  amaurosi  ,  il  perchè  consigliai  il  vomitivo  ,  i 
decotti  d’  arnica  e  valeriana  i  drastici ,  ed  infine  le 
pillole  colla  stricnina;  ma  tutto  sortì  inutile.  Nell’ago¬ 
sto,  l’infermo  oltre  la  cecità  completa  a  sinistra  ave¬ 
va  di  molto  scemata  la  visione  a  destra  ,  le  pupille 
dilatate  ed  immobili  ;  l’interno  dell’occhio  presentava 
un  colore  d’acqua  di  mare  ,  e  credeva  scorgere  nel¬ 
l’aria  delle  mosche  ,  delle  striscie  di  fuoco  ,  ma  non 
accusava  cefalalgia.  La  congiuntiva  era  injettata  ,  e 
lagnavasi  di  puntura  negli  occhi.  Dagli  esami  prati¬ 
cati  giudicando  1’ amaurosi  primaria,  e  conseguenza 
d’una  lesione  tutta  nervosa,  considerata  l’inutilità  dei 
più  attivi  ingegni  ,  incominciai  la  cura  elettrica.  La 
pila  in  prima  di  soli  venti  elementi,  venne  portata  fino 
a  sessanta.  Il  reoforo  negativo  era  posto  sulla  lingua, 
ed  il  positivo  sull’occhio  difeso  dalle  palpebre;  non  ra¬ 
ramente  però  i  due  reofori  comunicavano  cogli  oc¬ 
chi.  La  corrente  per  lo  più  era  discontinua  ,  e  per 
poco  reggeva  la  continua. 

Il  Bud  rovitch  per  1’  azione  elettrica  sentiva  dolori 
agli  occhi,  bruciore  ed  aspro  sapore  sulla  lingua,  ve¬ 
dendo  la  scintilla,  che  paragonava  a  stelle  di  fuoco  ((). 
Io  notava  l’aumentarsi  delle  lacrime,  e  l’arrossamento 


(1)  In  questo  caso  sarebbe  erronea  l’osservazione  di  Pfajf  in 
ordine  al  lampo  elettro -fisiologico. 
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notabile  della  congiuntiva,  di  cni  il  fondo  ingialliva 
ed  i  vasellini  si  gonfiavano.  Di  questi  alcuni  scende¬ 
vano  verso  la  cornea  lucida,  molti  si  intrecciavano, 
formando  bellissime  reti ,  ma  la  pupilla  non  si  con¬ 
traeva  giammai  (i).  Qualche  volta  la  palpebra  infe- 


(1)  In  ordine  ai  movimenti  dell’iride  non  posso  dimenticare 
gli  studj  di  recente  pubblicati  dai  prof.  G rimetti ,  Generali  e 
Gaddi ,  ornamenti  dell’  Università  Modonese.  —  Dimostrò  il  primo 
con  argomenti  anatomici  e  fisiologici,  psicologici  e  patologici  non 
esser  l’iride  composta  di  fibre  muscolari ,  e  rivendicata  1’  antica 
opinione  fece  chiaramente  conoscere  che  l’ organo  irideo  ha  i 
caratteri  distintivi  de’  tessuti  erettili.  —  Io  stesso  m’  assicurava 
di  questa  verità  per  la  gentilezza  del  prof.  Generali ,  il  quale 
injettata  con  materiale  oleoso  l’aorta  d’una  rana  assopita  coll’al¬ 
cool  alla  maniera  del  Grimetti ,  oltre  la  finissima  infezione  del 
polmone,  del  fegato,  ecc.,  mi  fe’  rimarcare  anche  ad  occhio  nudo 
l’immensa  quantità  de’  vasi ,  che  formano  l’ iride.  —  E  se  ag¬ 
giungiamo  che  durante  l’injezione  la  pupilla  si  restringe,  e  che 
se  il  materiale  non  penetra  in  una  parte  del  contorno  interno 
dell’iride,  rimane  da  quel  lato  rilasciata,  cui  il  foro  pupillare  non 
è  più  circolare,  ma  irregolare  ed  oblungo,  come  osservai  in  una 
preparazione  del  Gabinetto  Modonese ,  ricco  di  bellissime  infe¬ 
zioni  oleose  ;  —  se  ricordiamo  il  pronto  espandersi  ma  il  lento 
rilasciarsi  dell’iride  alla  maniera  de’  tessuti  erettili ,  non  che  le 
malattie  proprie  dell’iride,  noi  dobbiamo  confessare  erronea  l’i¬ 
dea  del  Maitnoir  anche  dal  Farlo  combattuta. 

Notiamo  inoltre  che  nel  Budrovitch  ,  sebbene  la  congiuntiva 
fosse  irritata ,  ed  in  istato  di  congestione,  la  pupilla  rimase  im¬ 
mobile  :  forse  alla  permanente  dilatazione  contribuiva  la  lesione 
nervosa  e  l’influenza  del  5.°  pajo  (  avendo  posto  il  polo  nega¬ 
tivo  sulla  lingua)  che  più  spesso  tende  a  rilasciare  l’iride.  ^ — 
Ma  su  i  movimenti  della  pupilla  tanto  simpatici,  che  idiopatici 
per  le  azioni  de’  nervi  sensorii  e  motori  noi  parleremo  alla  di¬ 
stesa  allorché  presenterò  le  mie  osservazioni  in  altro  lavoro,  che 
più  direttamente  gli  appartiene. 
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riore  s'ingorgava  in  maniera  da  simulare  l’ectropion. 
Continuai  questo  trattamento  per  circa  due  mesi,  ma 
senza  il  più  piccolo  vantaggio,  il  perchè  dovetti  sos¬ 
penderlo. 

RIFLESSIONI. 

§  VIII.P  L’azione  potissima  dell’elettricità  sulle  mac¬ 
chie  della  cornea  può  scorgersi  dai  casi  narrati,  l'uor 
di  dubbio  nelle  nubecole  renitenti  ai  comuni  soccorsi, 
e  probabilmente  in  alcune  albugini.  E  qual  meravi¬ 
glia  se  il  mirabile  fluido  che  disgrega  gli  elementi,  che 
decompone  l’acqua  e  i  sali,  ecc.,  che  passa  a  traverso  i 
corpi,  che  gli  son  conduttori,  colla  velocità  del  pen¬ 
siero  (i),  che  spezza,  distrugge  quanto  resiste  al  suo 
cammino,  che  fonde  e  scioglie  le  durezze;  qual  me¬ 
raviglia,  dissi,  che  la  linfa  plastica  effusa  fra  le  cel¬ 
lule  del  tessuto,  il  quale  unisce  gli  strati  della  cor¬ 
nea  (in  particolar  modo  se  la  deposizione  ha  luogo 
in  poco  tempo  ed  anteriormente)  sia  resa  meno  densa, 
più  diluita,  più  sciolta,  più  atta  infine  ad  un  assor¬ 
bimento  ?  Il  qual  assorbimento  dev’  essere  lento  lento, 
imperocché  a  cagione  della  delicatezza  dell’organo  ot¬ 
tico  fa  duopo  governare  la  dose  dell’elettricità,  nè  a 
lungo  nello  stesso  giorno  può  continuarsi.  Neli’Ester 
vedemmo  l’azione  stimolante  del  fluido,  e  fra  i  feno¬ 
meni  elettrici  il  lampo,  e  il  sapor  alcalino  sulla  lin¬ 
gua.  In  prova  di  quanto  asserimmo  ,  bisogna  ancora 
notare  f  irregolarità  della  pupilla  dopo  1’  azione  dei 


(1)  Ricordo  sempre  nella  descrizione  di  alcuni  fulmini  caduti 
a  Corfu  gli  effetti  prodotti  sugli  uomini,  e  sulle  cose  inanimate* 
Vedi  il  mio  «  Bullettino  medieo  »,  mese  di  settembre  184.?. 

Annali.  Voi.  CVIII.  82 
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polo  positivo,  che  dubitiamo  azzicare  con  pili  vigore 
del  negativo  la  retina  ed  il  nervo  ottico. 

In  ordine  poi  alla  cura  della  cataratta  col  metodo 
di  Krussel  le  nostre  osservazioni  sono  ben  contrarie 
a  quelle  celebrate  in  Pietroburgo  ed  in  Prussia.  Nella 
Moro  e  nel  Licknos  i  risultamenti  furono  ai  certo 
sconfortanti.  Malgrado  la  poca  intensità  dell’elettrico 
quai  tristi  effetti  non  ne  ridondarono  1  ;  1’  alterazione 
della  cornea  e  della  sclerotica,  la  diminuzione  nel 
volume  del  globo  oculare,  insomma  alterazioni  deci¬ 
samente  organiche  e  strumentali. 

E  se  teniamo  gli  infermi  aventi  macchie  in  sulla 
cornea,  poter  sostenere  per  pochi  minuti  al  certo  non 
lievi  correnti  elettriche  con  deciso  vantaggio,  diciamo 
però  senza  esitanza  che  le  più  leggiere  attraversando 
lago  d’oro  che  n’  è  sì  gran  conduttore,  producono  più 
o  meno  notabile  sconcerto  in  quell’  organo  delicatis¬ 
simo,  che  secondo  un  gentile  scrittore  del  secolo  XVI 
et  è  opera  di  sì  eccellente  lavoro  in  cui  la  matema¬ 
tica  e  la  notomia  trovano  tanto  d’ ingegno  e  di  sa¬ 
pere  ,  che  colui  il  quale  ne  comprende  il  magistero 
non  ha  bisogno  che  per  altro  gli  si  dimostri  evidente 
esservi  nella  natura  un  Principio  di  altissimo  inten¬ 
dimento  ». 

Forse  noti  mi  è  lecito  decidere  in  argomento  così 
delicato  per  essere  le  mie  osservazioni,  poche  e  non 
abbastanza  diligenti  ;  ma  io  non  ripeterò  al  certo  si¬ 
mili  sperienze  nè  anco  in  casi  riconosciuti  incurabili, 
quando  lo  studio  e  la  pratica  d’altri  cultori  di  nostra 
scienza  non  mi  avessero  molto  incoraggiato. 

Ma  il  risultamento  felicissimo  avvenuto  sul  terzo 
operato  di  cataratta  parali  dover  essere  preso  in  con- 
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siderazione  :  imperocché  se  la  cataratta  capsulare  è 
al  dire  di  Kelpcau ,  piu  comune  della  lenticolare,  — 
se  l’ introduzione  d’  un  ago  sottilissimo  d’oro  non  la¬ 
scia  sulla  cornea  la  più  lieve  cicatrice  ,  —  se  nella 
cataratta  lattiginosa  Lehok  e  JVerneck  consigliarono 
la  semplice  puntura  ,  —  se  questa  è  pur  raccoman¬ 
data  per  favorire  l’assorbimento  del  cristallino  uscito 
dalla  sua  membrana;  io  non  so  perchè,  trattandosi  spe¬ 
cialmente  d’individui  i  quali  ricusassero  assolutamente 
l’estrazione  o  1*  abbassamento  del  cristallino  ,  • —  ed 
avessero  gli  occhi  irritabili,  mobilissimi  ed  infossati, 

non  so  ,  io  diceva  ,  perchè  non  si  dovesse  pungere 
come  fec’  io  la  cornea,  e  tentare  ,  per  quanto  è  pos¬ 
sibile  ,  la  lacerazione  della  cristalloide.  D’  altronde  i 
pratici  insegnano  distinguere  la  cataratta  cristalloide 
dalia  lenticolare  per  essere  la  prima  più  superficiale 
e  non  di  rado  piramidale,  e  perchè  la  prima  ti  mo¬ 
stra  la  pupilla  quasi  circondata  da  circolo  nero  ,  e 
largo  mezza  linea,  sembrando  parte  istessa  dell’iride, 
—  fenomeno  spiegato  dai  fisici  mediante  l’ombra  ed 
il  riflesso  dell’iride  sulla  capsula  cristallina.  — -  Nella 
qual  disamina  ci  sarà  utile  ancora  il  segno  di  San- 
son  così  bene  studiato  da  Bardinet  e  Pignet,  e  ch’io 
direi  prezioso  per  scernere  alcune  incipienti  amaurosi 
dal  principiar  della  cataratta,  specialmente  gialla  e  ver¬ 
dastra  ,  solo  esigendo  un  po’  di  esercizio  per  vedere 
l’immagine  rovesciata  esistente  fra  l’anteriore  e  la  po¬ 
steriore,  che  sono  rette. 

Il  perchè  nei  casi  eccezionali  citati  ,  il  tentativo 
della  semplice  puntura  non  sarebbe,  per  quanto  par- 
mi  ,  da  negligersi.  Ad  ogni  modo  ho  stimato  dover 
mio  sottoporre  alle  considerazioni  dei  dotti  Italiani 
quant’  ebbi  opportunità  di  studiare  su  questo  soggetto 
interessante. 

Spetta  ad  essi  impertanto  giudicare  questo  povero 
lavoro. 
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Ricerche  analìtiche -teorico -pratiche  intorno  ai  fonda¬ 
menti  filosofici  della  Dottrina  Medica  Razionale 
Empìrica ;  di  Giovanni  Gandolfi.  —  Volumi  tre,  di 
pag.  28 (j ,  386,  387 ,  ìt2-8.°  Milano  P  tipografìa  Mo¬ 
lina  ,  1840-42.  (  Séguito  della  pag.  3 78  del  fasci¬ 
colo  precedente  >  e  fine  dell'  Estratto  )  (  1  ). 

continuazione  del  capitolo  ii. 

Da  quanto  venne  esposto  precedentemente  si  com¬ 
prende  quali  siano  le  relazioni  più  generali  che  pas¬ 
sano  tra  i  varii  sistemi  e  il  sangue,  e  si  intende  ezian¬ 
dio  perchè  le  malattie  primitive  dei  sistemi  generali 
e  destinati  alla  nutrizione  siano  più  frequenti  ,  più 
gravi,  e  suscettive  di  molte  e  varie  complicazioni  più 
che  non  9ono  quelle  che  prorompono  dall’alterazione 
di  un  sistema  particolare. 

Per  le  medesime  ragioni  si  stabilisce  ancora  che  i 
sistemi  particolari  soggiacciono  a  malattie  tanto  più 
forti  quanto  più  sono  essi  intramescolati  coi  sistemi 
della  nutrizione  e  innervazione.  L’infiammazione  pren¬ 
de  origine  più  facilmente  e  sollecitamente  laddove 
sono  più  numerosi  i  capillari  sanguigni  ed  i  nervi. 
E  qui  è  da  notare  che  nei  tessuti  più  ricchi  di  que¬ 
sti  vasi  hanno  luogo  più  abbondanti  secrezioni  ed 
esalazioni ,  e  F  infiammamento  di  una  di  queste  parti 
oltreché  scompone  la  loro  organizzazione,  e  dissesta 
quelle  quali  sieno  funzioni  che  devono  eseguire,  dan¬ 
neggia  più  o  meno  gravemente  l’  universale  della 


(1)  Cenno  comunicato  dal  sig.  dott.  B vizio  Cocchi. 

I 
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macchina  stante  la  impedita  circolazione,  e  la  suc¬ 
cessiva  soppressione  od  ammorbata  secrezione  locale. 

Il  sistema  cellulare  ,  il  sieroso  ,  il  mucoso  s’  in¬ 
fiammano  facilmente  ,  e  arrecano  gravi  sconcerti.  La 
cute  irritata,  infiammata,  od  alterata  comunque,  pro¬ 
duce  infiniti  cattivi  effetti  sull’  universale.  Non  accade 
questo  rispetto  all’  infiammazione  del  tessuto  carti¬ 
laginoso,  osseo  ,  legamentoso,  tendineo,  poiché  non 
esistono  ivi  che  capillari  che  servono  alla  nutrizione, 
e  danno  tali  sistemi  soltanto  sostegno  forma  ,  e  ro¬ 
bustezza  al  corpo.  Ciò  che  si  è  detto  riguardo  alla 
flogosi  deesi  ripetere  medesimamente  parlando  delle 
altre  malattie,  che  interessano  più  o  meno  gii  stessi 
tessuti  dell’  umana  economia. 

Bene  impresso  nella  mente  del  lettore  queste  mas¬ 
sime  ,  1’  Autore  si  introduce  nella  ricerca  dell’  in¬ 
fluenza  che  esercita  il  sangue  arterioso  sul  corpo. 
Perocché  il  sangue  rosso  recato  ne’  tessuti  fornisce 
loro  i  materiali  della  nutrizione  e  delle  secrezioni  ; 
mette  in  azione  i  sistemi  esalante,  sieroso,  cellulare 
e  cutaneo,  mentre  dà  origine  alla  produzione  di  quei 
succhi  che  concorrono  alla  formazione  ed  elabora¬ 
zione  del  chilo,  e  alla  riproduzione  del  sangue  me¬ 
desimo.  Spinto  nel  cervello  ed  al  midollo  ne  promo¬ 
ve  ,  e  mantiene  f  innervazione ,  e  d’altronde  non  v’ha 
nervo  che  non  abbia  i  suoi  vasi  arteriosi ,  e  perciò 
fra  le  cause  comuni  delle  malattie  nervose  si  è  la 

t 

pletora  (i).  Il  sangue  venoso  all’opposto  non  serve 
allo  nutrizione,  nè  alla  innervazione,  ma  esso  lungo 


(1)  B crivellisti  dichiara  die  molte  malattie  nervose  possono 
dipendere  da  affezioni  primitive  del  sistema  venoso. 


5q2 

la  via  raccoglie  i  materiali,  i  quali  depurati  nei  spe  - 
ciali  organi  a  ciò  destinati  fornisce  a  seconda  della 
sua  elaborazione  al  sistema  arterioso  un  sangue  piu 
o  meno  conveniente  agli  usi  diversi  dell’  organismo. 

E  qui  osserva  1’  Autore  che  avuto  riguardo  alla 
qualità  e  quantità  del  sangue  arterioso  e  venoso  cir¬ 
colante  nel  bambino,  ed  alle  piu  cospicue  specialità 
relative  al  meccanismo  delle  funzioni  della  sua  vita 
organica  si  rende  ragione  del  bisogno,  che  ha  di  un 
abbondante  e  succoso  alimento.  Perocché  eseguen¬ 
dosi  nel  bambino  una  estesa  ,  viva  y  pronta  circola¬ 
zione  arteriosa  ,  la  quale  diffonde  i  materiali  della  nu¬ 
trizione,  gran  parte  della  materia  di  riparazione  da» 
gli  organi  viene  trasmutata  in  parte  viva,  pochi  ma¬ 
teriali  residui  passano  nelle  vene,  onde  alla  ripara¬ 
zione  del  sangue  arterioso  abbisogna  molto  e  buon 
nutrimento.  Da  ciò  si  argomenta  la  prevalenza  nel 
bambino  dello  sviluppo  dei  tessuti  bianchi,  e  da  ciò 
sì  argomenta  l’andare  esso  soggetto  all’ epistassi,  al- 
1’  ostruzione,  alla  scrofola,  alla  tabe  mesenterica,  alla 
febbre  lenta,  alla  dissenteria,  allo  scleroma  ed  agli 
Ingorghi  d’ ogni  natura,  e  perchè  sia  sottoposto  facil¬ 
mente  all’  azione  dei  contagi,  e  alle  malattie  nervose. 

Colf  approfondare  vieppiù  queste  indagini  siamo 
chiariti  dell’  influenza,  o  meglio  della  potenza  gran¬ 
dissima  che  hanno  ì  nervi  sui  muscoli  di  vita  ani¬ 
male  ,  e  l’influenza  del  sangue  sugli  organi  nutritivi, 
e  sui  nervi  cerebrali.  La  natura  dei  sangue  medesi¬ 
mo  vale  assai  a  determinare  sull’innervazione,  o  sul 
cervello  in  special  modo,  particolari  effetti.  Questa  di¬ 
pendenza  del  cervello  dallo  stato  della  circolazione ,  e 
dalla  natura  del  sangue  oltreché  addita  un  rapporto  co- 


spicuo  tra  lo  stesso  cervello  e  di  nervi  di  vita  organica, 
che  sono  i  regolatori  della  circolazione  medesima,  e  gli 
eccitatori  degli  organi,  che  preparano  il  sangue,  spie¬ 
gano  eziandio  perchè  Y  alterazione  sostanziale  di  un 
organo  ,  o  di  una  funzione  destinata  alla  sanguifica¬ 
zione,  non  escluse  le  alterazioni  organiche  del  cuore, 
si  facciano  sentire  sul  cervello,  e  inducano  aumento 
od  esaltamento,  o  più  o  meno  profonda  oppressione 
vitale  cerebrale.  Da  tali  riflessioni  ne  emerge  quanto 
sia  ragionevole  il  ritenere  che  lo  stato  dinamico  delle 
malattie  dipende  dallo  stato  organico,  e  quindi  come 
nel  bambino  sieno  facili  le  malattie  dinamiche,  éd 
evidenti  le  complicazioni  dinamiche  coi  morbi  orga¬ 
nici  ;  e  come  le  febbri  vadano  congiunte  alle  con¬ 
vulsioni.  Da  ciò  si  vede  la  diversità  degli  effetti,  che 
induce  il  soverchio  eccitamento  del  sistema  nervoso 
di  vita  animale  nei  bambini  anche  allorquando  av¬ 
vengono  semplici  offese  dei  nervi,  onde,  per  esempio, 
se  nell’adulto  i  vermi  destano  affezioni  gastriche,  nel 
bambino  ingenerano  le  convulsioni;  le  passioni  nel- 
1’  uomo  producono  malattie  di  fegato,  nel  fanciullo 
eccitano  Y  epilessia,  e  via  discorrendo. 

Ma  ciò  che  più  importa  si  è  l’osservare  che  gli 
organi  della  nutrizione  conservano  il  loro  grado  di 
movimento  naturale  abbenchè  gravi  dolori  ci  oppri¬ 
mano  ,  e  mentre  i  nervi  del  senso,  e  del  moto  si 
fanno  convulsi,  e  si  paralizzano,  vediamo  tuttavia  il 
cuore  e  le  arterie  contrarsi  regolarmente,  il  polmone 
esercitare  le  sue  funzioni  della  respirazione,  la  cel¬ 
lulare  inturgidirsi,  gli  intestini  muoversi,  e  lo  sto¬ 
maco  perfino  vomitare  quando  il  fisiologo  esperi- 
mentatore  abbia  in  un  animale  esportato  il  cervel- 
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lo,  e  distrutta  la  midolla  spinale.  È  dunque  giuoco- 
forza  affermare  che  quantunque  il  polmone  ,  lo  sto¬ 
maco  ed  il  cuore  sieno  intessuti  di  filetti  nervosi 
cerebrali  derivanti  dall’ottavo  pajo  non  ricevono  gra¬ 
vissimi  turbamenti  per  le  infermità  del  tessuto  ner¬ 
voso  di  vita  animale,  e  qualora  ciò  accada  dipende 
precipuamente  da  effetti  remoti  e  secondarii,  onde  è 
savio  consiglio  F  ammettere  certa  indipendenza  tra  il 
sistema  nervoso  di  vita  animale,  e  quello  degli  or¬ 
gani  di  vita  riproduttiva. 

Come  poi  avvenga  che  1*  alteramento  del  sistema 
nervoso  di  vita  animale  ecciti  a  tumulto  lo  stato  della 
vita  organica  bisogna  porre  in  considerazione  gli  ef¬ 
fetti  delle  passioni.  Le  passioni  non  possono  allettare 
che  1’  uomo  che  è  animale  intelligente  e  volitivo. 
Tutti  i  sentimenti  dolorosi  dell’animo  agiscano  istan¬ 
taneamente  o  lentamente  non  ponno  ingenerare  che 
effetti  organici  morbosi  di  una  medesima  natura, 
da  cui  però  possono  provenire  malattie  di  diversa 
ndole.  Diffatti  la  loro  prima  azione  si  è  quella  di 
alterare  le  funzioni  cerebrali  e  spinali  le  quali  po¬ 
scia  riflettono  la  loro  mala  influenza  sui  sistemi  di 
vita  organica,  e  vengono  in  scena  tutte  quelle  ma- 
attie,  che  noi  pur  troppo  ogni  giorno  esperimentia- 
mo.  Quindi  le  frequenti  palpitazioni  di  cuore  ,  e  le 
alterate  funzioni  dei  visceri  del  basso  ventre,  e  quindi 
F  ipocondriasi ,  lo  scirro,  le  coliche  ripetute,  f  ema- 
ciazione  e  tutta  F  diade  de’  morbi  che  opprime  l’uo¬ 
mo  appassionato. 

Venendo  all’  esame  dell’  influenza  che  esercita  il 
sangue  nel  giovane,  e  per  la  sua  qualità,  e  quantità, 
e  pel  minore  predominio  del  sangue  arterioso  sul  ve- 
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noso,  si  vede  generare  un  altro  ordine  di  funzioni, 
rendersi  cioò  più  moderata  la  sensibilità,  più  ferma 
la  riproduzione  ,  e  meno  frequenti  le  malattie  della 
prima  età.  Mentre  però  cessano  nel  giovane  le  eru¬ 
zioni  del  capo  ,  la  grande  disposizione  agli  ingorga¬ 
menti  delle  glandole  del  collo,  le  frequenti  epistassi, 
le  convulsioni,  e  la  facilità  alla  corizza  ,  aumentano 
in  esso  le  condizioni  della  pletora  venosa,  si  concen¬ 
tra  la  circolazione  al  viscere  del  respiro,  ed  hanno 
cosi  luogo  le  emorroidi ,  e  quelle  disposizioni  ,  che 
inducono  la  sterminata  famiglia  delle  malattie  pol¬ 
monari.  Più  innanzi  in  cui  termina  Y  accrescimento 
in  lunghezza,  e  si  pronuncia  quello  in  grossezza-,  il 
quale  va  quasi  direi  di  pari  passo  colf  allargamento 
delle  arterie,  sorge  l’età  degli  aneurismi,  età  in  cui 
1’  uomo  acquista  la  maestà  ,  la  dignità  ,  la  forza  ,  e 
si  mostra  con  tutta  la  possanza  il  reggitore  della 
terra. 

Osservando  finalmente  lo  stato  organico  del  vec¬ 
chio,  in  cui  la  deficienza  del  sangue  arterioso  è  mas¬ 
sima  ,  e  grande  la  prevalenza  del  venoso  ;  conside¬ 
rando  f  influenza  di  esso  sui  tessuti,  e  quella  dei  tes¬ 
suti  sul  sangue;  e  considerando  per  ultimo  lo  stato 
della  forza  del  cuore,  la  ristrettezza  delle  arterie, 
P  esilità  e  Y  ostruzione  di  molti  suoi  vasi  capillari  , 
trovasi  ragione  onde  spiegare  il  pallore,  la  rigidezza, 
e  durezza  della  pelle,  il  diminuito  coloramento  dei 
muscoli,  la  bianchezza  dei  capegli,  la  caduta  dei  denti, 
la  fragilità  delle  ossa,  la  generazione  dell’  atrofìa  in 
certe  parti,  la  scomparsa  delle  glandole,  la  cattiva 
indole  delle  flogosi ,  la  sua  grande  disposizione  alle 
catarrali  ,  la  intermittenza  che  spesso  si  riscontra  nel 
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suo  polso:  in  somma  per  questi  prìncipi*  si  spiega 
la  produzione  dell’  ipertrofìa  del  cuore,  dell’  anassar- 
ca,  dell’ apoplessia,  delle  emorragie  venose,  del  can¬ 
cro,  e  della  diarrea  del  vecchio. 

Discende  dalle  esposte  ricerche: 

i.°  Che  i  sistemi  generali  destinati  a  cooperare  alla 
funzione  della  nutrizione  ingenerano  comunemente 
malattie  generali.  2.p  Che  lo  stato  del  solido,  lo  stato 
del  sangue  ,  quello  dell’  innervazione  e  dell’  accresci¬ 
mento  organico  si  trovano  fra  loro  nel  piti  prossimo 
rapporto  ,  onde  non  può  modificarsi  il  solido  senza 
che  intervenga  una  corrispondente  alterazione  del  flui¬ 
do,  e  viceversa  :  nè  ciò  può  accadere  mai  senza  che 
pure  le  azioni  dei  nervi  e  gli  atti  della  riproduzione, 
subiscano  alteramente  :  ed  è  propriamente  meravi¬ 
glioso  l’osservare  come  nel  fèto  lo  sviluppo,  la  nor¬ 
malità  ,  le  anomalie,  la  robustezza  degli  organi  sono 
in  relazione  e  corrispondenza  al  numero  e  sviluppo 
delle  arterie  :  cosi  nella  vita  extra-uterina  la  forza  del 
cuore,  la  quantità  del  sangue  rosso  ,  V  energia  della 
forza  riproduttiva,  lo  sviluppo  delle  parti,  e  la  natura 
delle  malattie  dominanti ,  tengono  rapporto  costante 
collo  sviluppo,  col  numero  ed  estensione  delle  arte¬ 
rie.  3.°  Che  dallo  stato  del  solido  e  dallo  stato  del 
sangue  dipende  1’  energia  delle  funzioni  e  il  grado 
della  forza  conservativa  dei  corpi,  e  sotto  questo  rap¬ 
porto  la  vita  organica  extra-uterina  tiene  la  più  gran¬ 
de  analogia  colla  vita  organico-fetale.  4-°  Che  non  si 
può  istituire  la  genesi  di  una  data  malattia  dell’  ri¬ 
mana  compage  senza  considerare  il  periodo  dell’  età, 
lo  stato  del  sangue,  e  Y  influenza  dei  nervi  :  laonde 
tutte  le  malattie  sono  incontestabilmente  organico-di- 
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sino  ,  che  i  nervi  hanno  gran  parte  nel  generare  ,  e 
dare  forma  alle  malattie  medesime.  Dal  che  appari¬ 
sce  sempre  più  essere  compostissima  F  azione  che 
esercitano  i  sistemi  generali  della  nutrizione  ,  massi¬ 
ma  la  loro  influenza  nella  produzione  dei  morbi  ,  e 
quindi  i  rapporti  che  hanno  coi  nervi  e  gli  altri  tessuti. 

A  provare  vieppiù  il  suo  assunto,  F  Autore  viene 
specialmente  indagando  con  sottile  accorgimento  l’in¬ 
fluenza,  che  esercitano  alcuni  sistemi  particolari,  e  le 
relazioni  che  tengono  colla  produzione  di  certi  morbi 
locali.  E  dapprima  ,  considerando  gli  usi  speciali  e 
ragguardevoli  della  membrana  mucosa  gastro-polmo¬ 
nare,  e  geuito-orinaria,  e  i  rapporti,  che  tiene  con  la 
cute  ,  ritrovò  egli  che  insorgono  speciali  indicazioni 
nei  morbi  ,  qualora  si  consideri  le  funzioni  loro  nel 
bambino,  nell’  adulto,  e  nel  vecchio.  Perocché  si  os¬ 
serva  tra  le  altre  cose,  che  molle,  permeabile  e  sen** 
si bi le  nel  bambino  è  la  cute  ,  indurita  nei  vecchi  ,  e 
conformata  a  temperata  azione  nell’  adulto  :  osservasi 
per  essa  avere  effetto  crisi  benefiche  nel  primo  e  nel¬ 
l’ultimo,  mentre  uel  vecchio  pel  suo  incallimento  av¬ 
vengono  diarree  e  catarri  ostinati. 

Le  medesime  ricerche  si  devono  istituire  intorno 
alle  diverse  infermità  provenienti  si  nel  giovane  che 
nel  vecchio  dall’  organizzazione,  e  dagli  usi  del  siste¬ 
ma  celluloso,  e  ne  deduce  per  conseguenza  che  più 
facilmente  nell’  età  dell’  infanzia,  che  in  altre  inferma 
il  tessuto  celluloso.  Che  le  malattie  di  questo  tessuto 
sono  più  facilmente  propagate  agli  organi  ,  e  che  le 
malattie  degli  organi  sono  più  fortemente  sentite  da 
questo  sistema,  e  col  suo  mezzo  con  forza  trasmesse 
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agli  organi  vicini.  Per  la  qual  cosa  viene  rifiutato  quel 
pensamento  di  taluni,  che  riguardano  il  sistema  cel¬ 
luloso  quale  organo  di  isolamento,  mentre  per  le  sue 
funzioni,  per  la  sua  situazione,  per  la  sua  fabbrica  9 
serve  di  veicolo  ai  mali,  e  nel  medesimo  tempo  serve 
a  far  risentire  l’azione  benefica  dei  rimedii  anche  ai 
tessuti  e  organi  a  lui  sottoposti. 

Le  ossa  pure  costituiscono  un  altro  sistema  ,  che 
chiama  l’attenzione  delfAntore.  Osserva  egli  che  qua¬ 
lora  le  piccole  arterie  si  raccorciano  e  assottigliano 
le  ossa  mancano  del  principio  più  attivo ,  e  quindi 
viene  a  prevalere  in  loro  la  sostanza  calcare  ;  e  al  - 
l’ incontro  allorché  le  arterie  si  estendono  e  ramificano 
all’  infinito,  abbonda  in  esse  la  parte  nutritiva,  la  ge¬ 
latina.  Da  ciò  s’  intende  il  progressivo  induramento 
delle  ossa  del  vecchio  ,  e  il  facile  ammollimento  nei 
bambini,  e  da  ciò  pure  si  ricava  avere  origine  1*  o» 
steomalacia  degli  adulti,  la  quale  ultima  malattia  l’Au¬ 
tore  pone  a  severo  esame  in  conferma  dei  suoi  con¬ 
cepimenti. 

Finalmente  col  medesimo  metodo  procede  all7 esa¬ 
me  delle  inclinazioni  morbose,  che  prorompono  dallo 
stato  del  sistema  fibroso,  e  dalla  sua  varia  influenza 
nelle  varie  età,  e  ne  ritrae  per  ultimo  corollario,  che 
la  qualità  del  sangue  rosso,  f  energia  della  forza  ri- 
produttiva,  e  quindi  lo  sviluppo,  le  attività,  e  diverse 
disposizioni  morbose  a  questo  sistema  inerenti  ten¬ 
gono  un  costante  accordo  collo  stato  della  vascolarità 
arteriosa  di  cui  sono  forniti. 

L’Autore  per  ultimo  viene  ad  internarsi  nel  modo 
con  cui  le  inclinazioni  morbose  prorompono  dal  tem¬ 
peramento  o  dal  sesso.  E  primieramente  ci  ricorda 
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che  il  temperamento  è  una  risultanza  degli  atti  chi¬ 
mico-organico-vitali  della  vita  fetale,  i  quali  impron¬ 
tano  negli  organi  varie  attitudini  ,  per  cui  sentono  e 
reagiscono  in  modo  loro  speciale  ,  e  che  le  fonti  da 
cui  prendono  origine  sono  costituite:  i.^  Dalia  na¬ 
tura  dell’  umore  ricevuto  per  la  nutrizione  ;  2.°  dalla 
natura  della  sostanza  primitiva  da  cui  proviene  1’  es¬ 
sere  organico. 

Ciò  ammesso  con  sagacitk  ci  indica  come  e  quando 
può  modificarsi  il  temperamento  ,  e  la  differenza  di 
sua  modificazione  quando  l’uomo  trovasi  ancora  nel- 
f  utero  materno,  e  quando  è  esposto  all’azione  degli 
agenti  esteriori  ,  e  alle  operazioni  stesse  dei  proprii 
organi.  Ci  indica  le  forze  per  le  quali  il  tempera¬ 
mento  spiega  il  suo  carattere  ,  ed  esamina  gli  ele¬ 
menti  organici,  che  generalmente  lo  costituiscono.  Egli 
dimostra  inoltre  come  certe  male  disposizioni  acqui¬ 
site  nell’  utero  materno  vengono  abolite,  e  per  virtò 
propria  delle  forze  organiche,  e  di  date  favorevoli  cir¬ 
costanze.  Finalmente  pone  ad  esame  le  diverse  spe¬ 
cialità  di  temperamento,  e  quivi  discute  saggiamente 
le  disposizioni  morbose  del  temperamento  nervoso  , 
del  nervoso-linfatico,  del  sanguigno  e  del  linfatico  , 
che  tante  sono  le  foggie  di  temperamento  che  egli 
ammette. 

Chiude  tale  argomento  facendo  specialmente  osser¬ 
vare  in  quanto  al  sesso  le  disposizioni  morbose  a  cui 
va  soggetto  il  sesso  femmineo  ,  e  per  la  dilicata  sua 
fibra,  e  per  la  sua  mobilità,  e  per  la  sua  conforma¬ 
zione,  e  sopra  piu  per  le  particolari  funzioni  ,  che 
adempie  nella  mestruazione  ,  nella  gestazione  e  nel- 
1’  allattamento. 
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Così  analizzati  i  fenomeni  della  vita  dal  suo  pri¬ 
mo  ingenerarsi  sino  al  suo  termine  ,  ed  esaminati  in 
rapporto  ai  fatti  che  cadono  sotto  i  sensi  ,  sono  an¬ 
che  determinate  le  cagioni  e  le  condizioni  per  le  quali 
si  producono  le  predisposizioni  organiche  senza  che 
abbia  parte  in  ciò  Y  influenza  delle  esteriori  cagioni: 
si  stabiliscono  molti  principii  per  conoscere  la  genesi 
dei  morbi,  si  rilevano  i  fonti  da  cui  ne  emergono  le 
differenze  sostanziali  che  si  prestano  ,  e  si  disvelano 
in  fine  moltissime  cognizioni  per  conoscere  l’influenza 
delle  potenze  esteriori  sui  corpi  vivi. 

Le  quali  potenze  esteriori  formano  suhbietto  di  par¬ 
ticolari  indagini  dell’Autore,  il  quale  ingegnosamente 
studia  o  determina  la  natura  degli  effetti  da  esse  pro¬ 
mossi,  onde  conoscere  la  parte  che  tengono  nella  pro¬ 
duzione  di  alcuni  speciali  morbi. 

E  primieramente  sottopone  a  particolare  esame  l’a¬ 
zione  dell’  aria  sul  nostro  corpo,  e  ci  chiarisce  come 
la  pressione  di  essa,  che  è  calcolata  dai  fisici  del  peso 
di  53,6oo  libbre  ,  viene  sostenuta  dal  nostro  organi¬ 
smo  per  virtù  de’ suoi  fluidi  elastici:  perocché  se  l’e¬ 
spansibilità  degli  umori  animali  non  s’  opponesse  a 
questa  fortissima  azione,  e  se  eziandio  questa  azione 
medesima  colla  sua  forza  non  contenesse  debitamente 
nei  loro  cancelli  gli  umori  stessi,  non  si  opererebbero 
gli  importanti  fenomeni  del  rifacimento  e  disfaci¬ 
mento  organico.  La  forza  compressiva  dell’aria  serve 
a  moderare  f  espansione  dei  fluidi,  per  cui  ogni  cam¬ 
biamento  significante  di  pressione  atmosferica,  o  fa¬ 
vorisce  di  troppo  la  loro  potenza  espansiva,  o  di  trop 
po  la  impedisce.  Gli  effetti  della  forza  compressiva 
dell’  aria  agiscono  su  di  noi  in  ragione  diretta  della 
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quantità  dei  nostri  fluidi  e  della  loro  forza  di  coe¬ 
sione  :  laonde  \  disturbi  della  circolazione  sono  tanto 
pili  frequenti,  laddove  sono  più  vascolari  le  parti  ,  e 
gli  individui  più  forniti  di  vasi  sono  i  più  disposti  a 
risentire  queste  azioni  esteriori. 

Ravvisa  l’Autore  nell’aria  moderatamente  leggera 
quel  Guido  ,  che  ravviva  la  circolazione  e  le  secre¬ 
zioni  esterne  ,  e  che  costituisce  i  migliori  climi.  In 
questi  sono  poco  frequenti  le  malattie  ,  e  le  domi¬ 
nanti  sono  la  polmonia,  1’  ottalmia,  la  tisi  polmonare 
e  le  febbri  irritative.  Esaminato  1’  apparato  dei  feno¬ 
meni  dell’  aria  troppo  leggera  ,  e  quella  opposta  di 
troppo  pesante,  trova  che  la  prima  induce  gravi  scon¬ 
certi  polmonari,  rifinimento  di  forze  e  copiosi  sudo¬ 
ri  ;  la  seconda  torpida  rende  tutte  le  funzioni  per  cui 

la  nutrizione  non  è  a  sufficienza  risarcita.  _  Anche 

la  forza  dissolvente  di  questo  elemento  agisce  modi¬ 
ficando  lo  stato  dei  Guidi  animali,  e  cita  a  conferma 
di  ciò  le  esperienze  di  Priestley  e  di  Hassenfralz. 

Così  pure  il  calorico  ed  il  freddo  uniti  all’aria  giu¬ 
dica  produrre  molti  di  quegli  effetti  provenienti  dai 
varii  gradi  della  pressione  atmosferica,  ed  operare,  se¬ 
condo  i  diversi  climi  ,  con  prodigiosa  energia  sulla 
vita  ;  e  conchiude  che  il  ben  essere  che  si  gode  nella 
zona  temperata,  come  il  languore  della  vita  interna 
sofferto  dagli  individui  dei  climi  equatoriali,  e  il  de¬ 
perimento  della  vita  esterna  degli  individui  dei  poli , 
sono  effetti  che  tengono  giusta  relazione  colla  forza 
espansiva  e  coesiva  ivi  dominante,  e  di  più  le  malat¬ 
tie  diverse  proprie  di  questi  climi  opposti  essere  ori¬ 
ginariamente  generate  dalla  soverchia  e  continua  flui¬ 
dità  e  densità  degli  umori  animali,  per  cui  si  trovano 
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o  troppo  raccolti  nell’interno  o  troppo  diffusi  alla 
periferia  del  corpo.  A  conferma  dell’esposto  ci  offre 
un  confronto  degli  effetti  che  provano  gli  abitanti 
dei  tropici  della  Giammaica,  delle  Barbade,  del  Bra¬ 
sile,  e  quelli  che  abitano  la  Groenlandia,  l’ Islanda  e 
la  Siberia:  trova  poscia  nell’ Europa  e  in  diverse  re¬ 
gioni  dell’Asia  quei  vantaggi,  che  fruisce  chi  vive  ro¬ 
busto  e  lieto  nelle  regioni  temperate. 

L’  aria  umido-calda  corrompendo  gli  avanzi  dei  ve¬ 
getabili  e  degli  animali  ingenera  dei  princi pii  mias¬ 
matici  ,  i  quali  trasfondono  ne’  corpi  dei  morbi  tre¬ 
mendi.  Questi  princi  pii  miasmatici  oltre  essere  un 
corrompimento  di  vegetabili  ,  di  animali  e  d’  in¬ 
setti  traggono  origine  anco  da  speciali  qualità  di 
terre,  alcune  delle  quali  contengono  dei  solfati  ,  dei 
carbonati,  degli  idro-clorati  di  soda,  e  di  potassa.  Inol¬ 
tre  havvi  sviluppo  di  particolari  gas,  di  gas  idrogeno 
solforato,  di  gas  idrogeno  carbonato  ed  ammoniacale. 
Specialmente  sull’imbrunire  della  sera  i  miasmi  acqui¬ 
stano  la  loro  venefica  forza  non  essendo  disciolti 
dalla  forza  del  caldo.  L’  Autore  poscia  con  perspica¬ 
cia  viene  enumerando  partitamente  i  mali  effetti  del- 
l’  aria  miasmatica  ,  la  quale  oltre  rilasciare  la  fibra  , 
introdurre  vapori  acquosi  nel  corpo,  diminuire  la  per- 
spirazione  cutanea,  recare  disordine  alle  altre  secrezioni, 
favorire  le  stasi  venose  e  linfatiche,  introdurre  per 
assorbimento  delle  materie  putride,  e  finalmente  in¬ 
combere  male  all’  ossigenazione  del  sangue  traspor¬ 
tato  alla  cute,  rende  alterata  e  più  composta  la  massa 
del  sangue  venoso.  Da  ciò  ne  deriva  che  farla  delle 
paludi  altera  il  sangue  venoso,  per  cui  il  sangue  ar¬ 
terioso  è  imperfettamente  elaborato  ;  e  per  la  preva- 
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lenta  del  sangue  nero  si  distendono  i  vasi  venosi ,  e 
nascono  le  ostruzioni  del  fegato  e  della  milza,  e  per 
ulti  ino  oflesi  anche  i  nervi  vengono  disordinate  tutte 
le  funzioni  per  modo,  che  sbucano  quelle  malattie 
terribili  così  dette  putride,  le  quali  alcuna  fiata  pren¬ 
dono  un  vigore  epidemico.  Ogni  miasma  tuttavia 
manifesta  sempre  una  speciale  azione  elettiva  dele¬ 
teria,  la  quale  trovasi  in  piena  relazione  a  quelle  par¬ 
ticolarità  e  condizioni  che  formano  il  suolo,  il  clima 
e  la  stagione  in  cui  si  produce. 

A  compimento  delle  savie  sue  indagini  1’  Autore 
espone  1’  azione  che  effettua  sul  nostro  organismo 
la  diversa  qualità  degli  alimenti,  comprovando  dap¬ 
prima  con  fatti  numerosi  che  la  qualità  di  essi  forma 
la  qualità  del  sangue,  e  che  può  anche  ingenerare  V al¬ 
terazione  della  digestione,  la  quale  funzione,  che  è  tutta 
chimico-vitale,  può  essere  eziandio  depravata  per  an¬ 
teriore  affezione  nervosa.  Conchiudendo  dimostra  che 
l’uso  dei  cattivi  cibi  conduce  alla  dissoluzione,  i 
quali  agiscono  piò  fortemente  nel  bambino  che  nel- 
1’  adulto  ;  anzi  nel  primo  operano  realmente  con  ^op¬ 
pia  forza  ,  avvegnaché  essi  formano  di  continuo  la 
materia  degli  organi.  L’  uso  del  cattivo  cibo  altera 
1’  organismo  del  bambino  per  due  rispetti  :  lo  altera 
perchè  viene  a  costituire  la  propria  organizzazione 
con  materiali  di  qualità  cattiva,  e  perchè  ripara  alle 
continue  perdite  con  un  medesimo  principio. 

Per  tale  maniera  l’Autore  ha  esaurito  l’argomento 
della  variata  indole  delle  varie  morbose  disposizioni 
dei  nostri  corpi ,  e  delle  cagioni  esteriori  che  pos¬ 
sono  ingenerare  i  morbi  ,  e  stabilì  il  primo  fonda¬ 
mento  empirico  fisiologico  di  patologia.  Dietro  la 
Annali.  Voi  CVI1I.  33 
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scorta  dì  tali  filosofiche  induzioni  proseguì  allo  stu¬ 
dio  della  natura  delle  leggi  e  delle  forze  sotto  il  di 
cui  dominio  hanno  effetto  le  malattie  e  la  cagione 
loro  materiale  che  noi  brevemente  esporremo. 

E  primieramente  viene  osservando  che  in  tutta 
quanta  la  materia  morta  e  viva  si  eseguisce  un  mo¬ 
vimento,  il  quale  precede  ed  accompagna  la  manife¬ 
stazione  d’ ogni  loro  fenomeno,  e  questo  movimento 
occorre  in  tutta  quanta  la  natura  per  forza  dell’  at¬ 
trazione  e  ripulsione.  Per  questo  movimento  la  ma¬ 
teria  si  modifica,  passa  cioè  per  le  molteplici  grada¬ 
zioni  ,  che  avvengono  tra  la  solidità  e  la  fluidità,  se¬ 
guendo  particolari  leggi  di  affinità.  Ma  altri  agenti 
concorrono  ad  effettuare  tali  cambiamenti,  e  primo 
tra  questi  si  è  il  calorico,  il  quale  tende  specialmente  a 
mantenere  una  viva  attività  di  azione  nei  corpi  ,  per 
cui  particolari  forze  vengono  modificate,  come  per 
esempio  la  coesione  nei  solidi ,  e  il  vario  grado  di 
espansibilità  nei  fluidi.  Laonde  scorgesi  vera  l’affer¬ 
mazione  di  coloro  i  quali  insegnano  modificarsi  ad 
ogni  istante  la  materia  del  nostro  globo  ,  e  contri¬ 
buire  a  ciò  principalmente  l’azione  del  calorico  te¬ 
nendo  i  corpi  in  continuo  oscillamento.  —  Ma  oltre 
a  ciò  è  da  osservarsi  che  gli  effetti  di  attrazione  e 
ripulsione  non  vanno  mai  disgiunti  da  sviluppo  di 
fluido  elettrico ,  e  principalmente  nelle  sostanze  com¬ 
poste  di  elementi  eterogenei ,  in  cui  avviene  un  re¬ 
ciproco  piò  o  men  generale  alternativo  contatto  fra  le 
particelle  loro.  Rigetta  quindi  l’Autore  l’ opinione  di 
De  la  Rive  che  1’  azione  chimica  sia  la  cagione  dello 
sviluppo  del  fluido  elettrico.  Dichiara  poi  che  i  feno¬ 
meni  prodotti  dai  varii  corpi  tengono  giusta  relazione 
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coll  intensità  delle  forze  ,  che  loro  sono  proprie,  le 
quali  essendo  per  natura  modificabili ,  diversi  talora 
riescono  i  fenomeni  medesimi,  e  conforta  la  sua  opi¬ 
nione  coll’appoggio  di  Hartmann  conehiudenclo,  che 
quantunque  non  si  Sappia  che  cosa  siano  in  se  le 
forze  attrattiva  e  ripulsiva  ,  nè  il  fluido  elettrico  nè 
il  calorico  ,  però  si  conoscono  molte  leggi  con  cui 
succedono  gli  effetti,  i  quali  debbono  essere  conosciuti 
nello  studio  della  vita.  E  spingendo  piò  addentro  le 
sue  ricerche,  e  col  fìsico  osservando  la  natura  dei  so¬ 
lidi  e  dei  fluidi  conchiude:  i.°  che  riguardo  ai  solidi 
il  grado  di  affinità  e  coesione  loro  dipende  non  so¬ 
lamente  dalla  quantità,  e  natura  speciale  de’  corpi, 
fra  i  quali  può  aver  luogo  la  combinazione,  ma  pur  anco 
dal  grado  di  calorico  e  di  elettrico  dai  quali  sono  inve¬ 
stiti  e  compenetrati.  2.0  Le  varie  intensità  delle  mede¬ 
sime  forze  inerenti  ai  fluidi  dipendono  non  solamente 
dalle  potenze  calorico  ed  elettrico  agenti  in  comune 
e  sopra  i  fluidi  e  sopra  i  solidi,  ma  pur  anco  dallo  stato 
delle  resistenze  esterne,  e  quindi  i  fluidi  possono  sor¬ 
tire  dai  corpi  ,  espandersi  ed  evaporarsi  indipenden¬ 
temente  dall’  azione  del  calore,  e  tanto  piò  facilmente 
questo  può  accadere,  quanto  piò  i  fluidi  sono  sottili  e 
leggeri.  Da  qui  trovò  l’Autore  la  ragione,  per  cui  i  fluidi 
escono  dai  corpi  specialmente  organici,  si  espandono  e  si 
evaporano  senza  che  tale  effetto  sia  prodotto  intrin- 
sicamente  dall’  azione  fisica  del  calore,  perchè  il  mo¬ 
vimento  dei  medesimi  sia  piò  attivo  di  quello  dei 
solidi  ,  e  lo  sia  piò  tanto  quanto  maggiore  è  il  nu¬ 
mero  delle  parti  elementari  da  cui  sono  composti.  E 
potè  conchiudere,  che  i  corpi  vivi  organizzati,  essendo 
il  risultamento  dei  solidi  e  dei  fluidi  ,  e  perciò  da 
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molti  elementi  materiali  composti,  trovansi  cogli  agenti 
dell*  universo  nel  massimo  conflitto,  e  vanno  sog¬ 
getti  a  profondi  e  continui  cambiamenti  sostanziali 
a  preferenza  di  qualsiasi  altro  corpo  della  natura. 

Avendo  adunque  considerato  il  movimento  che 
si  produce  nei  corpi  per  effetto  della  forza  attrattiva, 
e  ripulsiva,  ed  i  fenomeni  principali  di  questo  stesso 
movimento  molecolare  della  materia,  considerò  anche 
l’Autore  che  tutti  gli  agenti  dell’  universo  esercitano 
direttamente,  od  indirettamente  i  loro  effetti  sui  corpi 
organici  ed  inorganici,  seguendo  sempre  le  medesime 
norme  e  leggi.  E  perciò  pel  manifestare  che  fanno 
gli  agenti  dell’  universo  i  loro  fenomeni  sui  corpi  in 
ragione  delle  forze  che  possedono,  e  in  ragione  della 
natura  su  cui  li  producono,  e  poiché  la  materia  or¬ 
ganica  possedè  speciali  forze  vitali  cooperatrici  essen¬ 
zialmente  alla  sussistenza  degli  atti  della  vita ,  si 
deve  ammettere  un  movimento  continuo  particolare 
non  confondibile  col  movimento  proprio  della  mate¬ 
ria  inorganica.  Dalle  cose  suesposte  ne  rilevò  1*  Au¬ 
tore  che  1*  effetto  piò  semplice ,  che  prorompe  da 
questo  movimento  generale  dei  corpi  della  natura 
essere  un  vero  contatto  di  molecole  con  molecole, 
dal  quale  ha  luogo  uno  sviluppo  di  fluido  elettrico 
proporzionato  alla  natura  elementare  delle  molecole 
componenti  i  medesimi. 

Investigata  dappoi  con  somma  industria  la  cagione 
dei  fenomeni  della  corrente  nerveo-elettrica  che  egli 
ripone  nella  successiva  mutazione  della  materia  orga¬ 
nica  originata  dal  sangue  $  fatte  conoscere  le  espe¬ 
rienze  moderne  di  Puccinotli ,  di  Marianini ,  di  Fa¬ 
rio  ed  altri;  stabilità  l’idea  del  circolo  vitale,  e  ri- 
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fiutate  intorno  a  ciò  le  idee  di  Humbold  e  dei  pola¬ 
rizzatori  ,  conchiude  che  molti  fatti  certificano  che 
eziandio  nei  corpi  organici  non  havvi  fenomeno  na¬ 
turale  ,  il  quale  non  dia  luogo  ad  uno  sbilancio  di 
elettricità,  che  non  havvi  parte  animale,  la  quale  non 
sia  compenetrata  da  questo  fluido  imponderabile,  che 
sembra  cooperare  all’  energia  dell’  eccitabilità ,  ed  es¬ 
sere  un  vero  animatore  della  forza  nervosa,  onde  giu¬ 
stamente  viene  considerato  il  regolatore,  ed  il  pro¬ 
motore  principale  della  nutrizione  e  della  riprodu¬ 
zione. 

La  quale  forza  di  riproduzione,  che  regola  l’accre- 
scimento  organico  ,  e  che  modifica  in  ogni  guisa  la 
compage  organica  ,  viene  naturalmente  di  continuo 
modificata  a  seconda  del  cambiamento  incessante  del¬ 
l’organizzazione,  e  perciò  le  forze  organico-vitali  sot¬ 
toposte  pur  esse  all’  influenza  delle  cagioni  esteriori 
possono  produrre:  i.°  Atti  innormali  senza  che  sia 
cambiato  lo  stato  della  compage  organica.  2.°  Inuor- 
mali  cambiamenti  di  composto  organico.  5.°  Irrego¬ 
lare  sviluppo  ed  irregolare  decrescimento  organico. 
4°  Finalmente  degradazione  irregolare  o  perverti¬ 
mento  della  forza  riproduttiva. 

Da  tutto  ciò  ne  consegue  che  V armonico  concorso 
delle  azioni  esterne  ed  interne,  diretto  ad  operare  la 
vita  fisiologica  si  nel  bambino  che  nell’  età  virile,  come 
nella  vecchiaja,  venendo  turbato,  si  riproducono  quei 
cambiamenti  organici  dipendenti  dall'età,  per  cui  viene 
assolutamente  dimostrato  che  la  forza  della  riprodu¬ 
zione  è  l’ultimo  termine  delle  nostre  indagini  intorno 
ai  corpi  vivi  ,  e  che  da  essa  ha  principio  ogni  tur¬ 
barli  cnto  morboso. 
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Le  ultime  ricerche  dell’ Autore  intorno  ai  corpi  vivi 
versano  sul  determinare  1* influenza  della  forza  vitale 
nel  produrre  e  nel  mantenere  i  morbi.  Avendo  egli 
dichiarato  che  la  forza  vitale  od  eccitabilità  è  secondaria 
od  effetto  dell’organizzazione;  che  è  diversa  nei  diversi 
individui,  nelle  diverse  parti  del  corpo  e  nei  diversi 
tempi  della  vita;  che  è  d’ignota  essenza;  e  che  sol¬ 
tanto  si  ravvisa  nei  suoi  fenomeni;  che  è  distinta  dalla 
riproducibilità ,  perchè  essa  non  dà  azione  ad  un  mo¬ 
vimento  chimico-organico;  che  sino  ad  un  certo  plinto 
è  indipendente  dalla  circolazione;  e  fatto  vedere  come 
essa  alcune  volte  viene  alterata  primitivamente  alla 
forza  di  riproduzione  dietro  l’azione  delle  cagioni  mor¬ 
bose  ,  come  altre  fiate  sussegue  la  sua  alterazione  a 
quella  della  riproducibilità,  conchiude  :  che  tra  l’ ecci¬ 
tabilità  e  la  forza  riproduttiva  passano  avvicendamenti 
e  rapporti  intimi,  che  l’alterazione  dell’ una  ingenera 
quella  dell’altra,  onde  è  giuoco-forza  affermare  che  le 
malattie  sono  tutte  organico-dinamiche,  benché  possa 
primitivamente  presentarsi  l’eìemento  dinamico  a  pre* 
ferenza  dell’organico  e  viceversa,  per  cui  uno  solo  di 
questi  elementi  non  può  cagionare  alcun  morbo. 

Dietro  le  esposte  cose  così  definisce  la  malattia:  «  una 
mutazione  dello  stato  organico -dinamico  del  corpo  con¬ 
traria  al  libero  esercizio  delle  proprie  azioni,  mantenuta 
dai  fenomeni  dell’ eccitamento  e  della  riproduzione ,  e 
prodotta  originariamente  da  una  o  più  cagioni  esterne 
o  interne  ledenti  le  funzioni  in  parte  od  in  totalità  ».  La 
derivazione  quindi  di  ogni  processo  morboso  ora  è  di¬ 
namica,  ora  organica,  ed  ora  dinamica  ed  organica  al 
medesimo  tempo.  Nel  primo  caso  i  processi  primitivi 
delle  malattie  sono  sempre  di  ragione  universale  ,  e 
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quindi  la  lesione  delle  funzioni  da  cui  sono  accom¬ 
pagnate  è  più  o  meno  profonda  e  generale. 

Nel  secondo  caso  poi  alcuni  di  questi  processi  sono 
locali  con  più  o  meno  tendenza  ad  universalizzarsi  ; 

altri  pure  sono  originariamente  locali,  ma  senza  ten¬ 
denza  a  rendersi  universali. 

Dimostrata  l’Autore  con  alcuni  esempi  la  validità 
di  tale  distinzione  ,  ed  inculcata  con  forti  argomenti 
la  sua  bontà,  viene  alla  classificazione  delle  malattie. 

Manchevoli  ed  imperfette  egli  trovò  le  classifica¬ 
zioni  degli  antichi  sistematici,  manchevoli  e  non  con¬ 
ducenti  al  fine  proposto  quelle  degli  Alemanni ,  degli 
eccitabilisti  e  degli  empirici  :  inetta  la  classificazione 
basata  sugli  elementi  morbosi,  ed  imperfette  pure  e 
manchevoli  quelle  del  Puccinotti  e  del  Medici ,  per 
cui  egli  dietro  i  principii  emessi ,  e  considerando  che 
tutte  le  malattie  sono  organico-dinamiche  ,  che  certi 
alteramenti  precarii  di  moti  vitali  non  possono  riguar¬ 
darsi  come  costituenti  una  malattia,  e  che  qualunque 
sia  l’origine  di  ogni  nostro  patimento  dipende  mai 
sempre  dalla  forza  riproduttiva  ,  risulta  manifesta¬ 
mente  che  la  divisione  naturale  delle  malattie  deve 
avere  riguardo  : 

I.°  Alle  malattie  di  natura  universale,  le  quali  di¬ 
pendono  originariamente  dai  cambiamenti  ai  quali  va 
soggetta  la  forza  riproduttiva  e  la  forza  di  eccitabi¬ 
lità,  nei  diversi  tempi  dell’  accrescimento  6  decresci¬ 
mento  del  corpo. 

In  questa  classe  de’  morbi  non  è  compresa  alcuna 
malattia  derivata  semplicemente  da  alterazione  della 
vitalità,  poiché  risultando  esse  da’  cambiamenti  del- 
l’ organiszazione,  e  la  forza  vitale  essendo  secondaria 
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alla  medesima  ,  avviene  che  i  morbi  appartenenti  a 
questa  classe  procedono  generalmente  dalle  condizioni 
materiali  del  corpo  :  onde  la  loro  ragione  sufficiente 
di  essere  e  di  sussistere  deesi  poi  sempre  derivare 
dallo  stato  della  forza  riproduttiva  ,  ed  essere  costi¬ 
tuita  da  ambedue  gli  elementi  delle  malattie.  In  que¬ 
sta  classe  si  notano  le  malattie  di  natura  universale 
procedenti  dall* accresciuta  o  diminuita  forza  di  ripro¬ 
duzione,  non  che  quella  nata  da  particolari  condizioni 
organico-dinamiche  originate  con  noi,  quindi  sono  or¬ 
dini  di  questa  classe: 

i.Q  Le  malattie  naturali  del  feto.  2.$  Le  malattie 
naturali  del  bambino.  5.®  Le  malattie  naturali  del- 
fadulto.  4*°  malattie  naturali  del  vecchio.  5.°  Le 
malattia  ereditarie.  6.°  Le  malattie  proprie  del  tem¬ 
peramento. 

II.®  Deve  avere  riguardo  alla  classe  delle  malattie 
accidentali,  proprie  di  tutte  le  età,  diverse  nei  di¬ 
versi  individui,  e  procedenti  dalle  varie  cagioni  mor¬ 
bose,  la  quale  si  divide  in  due  ordini. 

Nel  i.°  sono  comprese  le  malattie  meccanico-locali 
Senza  tendenza  a  farsi  universali.  Nel  2.®  le  malattie 
organiche  d’  origine  locale  con  tendenza  a  farsi  uni¬ 
versali  ;  il  qual  ordine  si  suddivide  in  due  generi  : 

i.°  Le  malattie  organiche  d'origine  locale  con  ten¬ 
denza  a  farsi  universali,  e  di  natura  non  contagiosa. 
2.°  In  malattie  organiche  d’origine  locale  con  tendenza 
a  farsi  universali,  di  natura  contagiosa. 

Alcune  poi  di  queste  malattie  possono  essere  epi¬ 
demiche  o  sporadiche:  sono  epidemiche,  se  proven¬ 
gono  dall’ influenza  delle  cagioni  generali,  che  servono 
alla  vita  (aria,  calorico,  luce,  elettrico,  ecc.).  Sono 
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sporadiche ,  se  derivano  dall’  influenza  delle  cagioni 
particolari  delia  vita  medesima  ,  come  sarebbe  cibo, 
bevanda,  moto,  ecc. 

capitolo  ni. 

A  conferma  vieppiù  valida  e  chiara  dei  suoi  pen¬ 
samenti  l’Autore  dopo  averci  fatti  persuasi  dell’  uti¬ 
lità  della  sua  dottrina  e  del  suo  metodo,  viene  espo¬ 
nendo  in  due  appositi  trattati  la  genesi  dell’idrope, 
e  dello  scirro  e  del  cancro,  siccome  quei  morbi  che 
più  facilmente  si  sottraggono  alle  indagini  del  medi¬ 
co.  Troppo  lunga  cosa  sarebbe  ora  lo  tenere  partico¬ 
lare  discorso,  e  rendere  i  nostri  lettori  avvertiti  de¬ 
gli  ottimi  precetti,  delle  particolari  osservazioni  e  del 
raziocinio  squisito,  per  cui  rifulgono  tali  trattati;  onde 
noi  raccomandiamo  volontieri  i  cultori  dell’  arte  al¬ 
l’opera  stessa.  Ivi  troveranno  largo  campo  di  osser¬ 
vare  come  il  nostro  Autore  abbia  provato  col  fatto 
la  bontà  dei  suoi  insegnamenti,  e  come  abbia  sotto¬ 
posto  al  giudizio  dogli  esperti  tali  importanti  vedute 
pratiche,  che  dapprima  erano  ben  poco  poste  a  calr 
colo. 

Espone  egli  n«l  primo  trattato  la  storia  empirica 
dell’idrope,  e  ne  esamina  le  diverse  specie,  la  diversa 
origine,  l’andamento  e  la  cura.  Nello  stesso  modo  parla 
dello  scirro  e  del  cancro,  e  dimostra  essere  morbi  di 
processo  dissolutivo.  E  qui,  accennando  particolar¬ 
mente  a  quest’  ultime  malattie  ,  afferma  che  sono 
morbi  di  origine  universale,  e  in  pari  tempo  locale. 
Distingue  l’attitudine  a  contrarre  lo  scirro  dalla  mor¬ 
bosa  disposizione,  e  dice  che  nel  ragazzo  non  sussi¬ 
ste  l’attitudine,  nè  si  genera  la  disposizione ,  benché 
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sia  pur  esso  esposto  all’ influenza  delle  cagioni  mor¬ 
bose.  Quindi  gli  elementi  che  concorrono  alla  forma¬ 
zione  dello  scirro,  sono  1’  effetto  di  speciali  cagioni 
operatrici ,  nè  punto  non  esistono  in  noi  fino  dalla 
nascita,  e  perciò  esso  non  può  essere  che  un  effetto 
di  un  peculiare  dissesto  degli  atti  dell’ organizzazione 
che  si  appalesa  in  alcuni  individui,  Dichiara  che  i 
ragazzi  vanno  immuni  dal  tumore  scirroso ,  perchè 
in  essi  è  vigorosa  la  forza  riproduttiva ,  ed  essere 
proprio  dei  vecchi  e  degli  adulti,  in  cui  la  predetta 
forza  è  in  decadimento,  e  procedere  poi  non  da  ef¬ 
fetti  immediati  di  questo  decadimento,  ma  da  remoti 
e  secondarii,  che  il  nostro  Autore  viene  indagando. 
Per  ultimo  egli  si  pone  nel  difficile  arringo  della  for¬ 
mazione  di  si  terribile  malattia ,  e  ci  chiarisce  poscia 
del  suo  andamento  e  della  sua  cura.  Di  questa  ma¬ 
lattia  noi  abbiamo  fatto  questi  brevi  cenni  onde  venga 
con  maggiore  solerzia  consultato  iL  suo  bel  Trattato, 
e  perchè  si  elevarono  intorno  ad  essa  nel  Congresso 
di  Padova  ardue  questioni,  che  si  lasciarono  senza 
scioglimento  (Ann.  di  medicina,  Yrol.  CIV,  p.  So^  ),  e 
perchè  per  ultimo  egli  la  deriva  da  tuli’  altra  fonte  che 
dalla  flogosi,  come  ora  si  ritiene  da  molti  moderni. 

La  gioventù  specialmente  può  ritrarre  da  quest’o¬ 
pera  grande  vantaggio:  essa  servirà  ad  allontanarli  dalla 
facile  scurrilità  di  alcune  mediche  dottrine  ,  le  quali 
appena  conosciute  fanno  sì  che  il  giovane  si  creda 
già  in  possesso  della  scienza  e  dell’arte,  le  più  diffi¬ 
cili,  in  cui  lo  studio  indefesso,  la  pazienza,  la  fatica 
ponno  appena  iniziare  non  mai  far  apprendere. 

Noi  poi  nel  mentre  tributiamo  le  dovute  lodi  al- 
T Autore  di  aver  in  particolare  modo  inculcato  alla 
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gioventù  lo  studio  delle  scienze  razionali  da  accoppiarsi 
alla  medicina,  senza  le  quali  il  medico  non  potrà  mai 
perfezionare  nè  la  scienza  nè  l’arte,  e  nel  mentre 
siamo  incapaci  di  proferire  un  giudizio,  lo  preghiamo 
a  continuare  nel  ben  incominciato  cammino,  adat¬ 
tando  alla  pratica  i  suoi  pensamenti. 


Recherches  anatomiques  ,  pathologiques  ,  etc. —  Ri¬ 
cerche  anatomiche  ,  patologiche  e  terapeutiche  sulla 
tisichezza  ;  di  P.  C.  A.  Louis.  —  Seconda  edizione 
considerevolmente  accresciuta  (i).  Parigi,  Bailiière, 
i843  0  di  pag .  xxxviii  -  688  ,  z/2-8.0 

L’  Autore  che  nel  i8ì5  ricco  di  *960  storie  di  ma¬ 
lattie  minuziosamente  raccolte,  558  delle  quali  rife- 
rivansi  alla  tisi ,  aveva  osato  di  pubblicare  un’  opera 
Su  questo  soggetto  che  pareva  fosse  stato  poco  pri¬ 
ma  esaurito  da  Bayle  e  Laennec\  la  riproduce  ora  nel 
i843  colla  intenzione  di  far  conoscere  i  progressi  che 
lo  studio  della  tisi  non  ha  cessato  di  fare  dal  1826 
in  poi.  E  come  per  dare  un  saggio  di  quanto  di  nuovo 
ha  aggiunto  al  suo  primo  lavoro,  ci  offre  nella  pre¬ 
fazione  una  nota  che  gli  era  stata  comunicata  da 
Lebert ,  del  Cantone  di  Vaud,  sulla  struttura  micro¬ 
scopica  dei  tubercoli,  e  che  verrebbe  a  confermare  i 
risultati  delle  sue  osservazioni  sulla  natura  non  in¬ 
fiammatoria  di  questi  prodotti  patologici. 

«  I  tubercoli,  dice  Lebert ,  hanno  degli  elementi 


(1)  V.  nel  Voi.  XXXVI,  p.  417  di  questi  Annali  un  estratto 
della  prima  edizione  di  quest’  opera. 
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microscopici  che  loro  sono  proprii  e  li  distinguono 
da  tutte  le  altre  produzioni  morbose;  essi  non  si  di¬ 
partono,  in  ciò,  dalla  legge  generale  ,  che  vuole  che 
tutto  quanto  è  realmente  diverso  in  patologia ,  lo  sia 
pure  nella  composizione  molecolare. 

a  I  tubercoli  contengono  una  grande  quantità  di 
globuli  molecolari  ,  il  di  cui  diametro  varia  da  1/800 
ad  r/4o°  di  millimetro,  una  sostanza  jalina  che  lega 
i  loro  elementi,  ed  una  specie  di  corpuscoli  che  loro 
somministra  un  carattere  tutto  particolare.  Questi  cor¬ 
puscoli  hanno  una  forma  irregolare,  angolosa:  un 
diametro  che  varia  da  s/100  ad  i/i5o  di  millimetro, 
ed  un  contorno  ordinariamente  ben  definito.  Il  loro 
interno  è  giallastro,  un  poco  opalino,  e  contiene  so¬ 
vente  un  numero  piò  o  men  grande  di  granelli  mol- 
lecolari,  distribuiti  nella  sua  sostanza  ;  non  vi  si  tro¬ 
vano  mai  dei  veri  noccioli,  che  sono  sì  comuni  nei 
globuli  cancerosi  e  sì  costanti  nei  globuli  di  pus. 
L’acido  acetico,  che  rende  questi  ultimi  trasparenti, 
mostrandovi  dei  noccioli  nella  maniera  la  piò  distinta, 
tende  altresì  piò  trasparenti  i  corpuscoli  tubercolosi, 
senza  farvi  dei  veri  noccioli.  Se  si  aggiunge  ai  cor¬ 
puscoli  della  materia  tubercolosa  una  quantità  d’  a- 
cqua  abbastanza  considerevole  per  farveli  nuotare,  si 
riconosce  che  invece  di  essere  appianati  come  i  glo¬ 
buli  del  pus  o  del  cancro  ,  la  loro  forma  si  avvicina 
a  quella  di  una  sfera  irregolarmente  poliedrica.  Essi 
d’altronde  sono  ordinariamente  così  numerosi  ,  ed 
offrono  nelle  migliori  preparazioni  microscopiche  tanti 
strati  sovrapposti,  che  basta  solo  di  averli  piò  volte  os¬ 
servati  e  con  ingrandimenti  netti  ad  un  tempo  e  forti 
di  4  a  5oo  diametri,  per  esempio ,  per  farsene  un’ 
idea  esatta  e  trovarli  in  tutti  i  tubercoli  ». 
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Le  principali  aggiunte  dell’  Autore  costituiscono  , 
in  questa  nuova  edizione,  due  serie  ben  distinte:  le 
une  depongono  in  favore  dell’  esattezza  dei  fatti  ge¬ 
nerali  che  vennero  esposti  nella  prima  edizione,  e  ri¬ 
petuti  in  questi  Annali  di  medicina.  Voi.  XXXVI;  le 
altre  si  riferiscono  ad  alcuni  punti  che  non  erano  stati 
trattati,  o  toccati  appena  di  volo.  E  queste  ultime,  che 
comprendono  l’andamento  della  malattia,  la  tisi  acuta, 
la  peritonite  e  la  meningite  dei  tisici,  il  diagnostico, 
lo  studio  delle  cause  e  della  cura  ,  ci  occuperanno 
di  preferenza  in  questo  riassunto. 

PARTE  PRIMA.  -  ANATOMIA  PATOLOGICA. 

CAPITOLO  PRIMO.  —  APPARATO  DELLA  RESPIRAZIONE. 

Art.  I.°  Polmoni.  —  L’  Autore ,  a  differenza  di 
Bayle  che  ammetteva  le  tisi  tubercolosa  ,  granulosa, 
cancerosa,  melanica,  calcolosa  ed  ulcerosa,  pensa  con 
Laennec  che  il  solo  tubercolo  costituisce  il  carattere 
anatomico  della  tisi;  tanto  più  che  in  venti  anni  non 
trovò  un  soggetto  ,  che  essendo  morto  tisico ,  non 
abbia  presentato  qualche  tubercolo  nei  polmoni. 

Non  ci  arresteremo  sulle  leggi  che  1’  Autore  ha 
stabilite  o  confermate,  e  che  il  lettore  troverà  in  que¬ 
sti  Annali  ,  Voi.  XXXVI.  Per  accennarle  di  volo 
noteremo  : 

i.tt  Che  i  tubercoli  prediligono  la  sommità  dei  pol¬ 
moni  ;  che  le  granulazioni  grigie  semi-trasparenti,  mi- 
gliari  non  difieriscono  dagli  altri  tubercoli ,  presen¬ 
tano  a  certa  epoca  un  punto  giallo  nel  centro,  e  si 
convertono  più  tardi  in  veri  tubercoli  opachi  bianco¬ 
gialli.  Non  fu  che  in  due  casi  che  l’  Autore  trovò 
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dei  tubercoli  senza  granulazioni  grigie,  ed  in  cinque 
altri  trovò  delle  granulazioni  senza  tubercoli  grossi. 

а. 0  I  tubercoli  bianco-gialli  sono  talvolta  riuniti  in 
masse. 

3.°  In  casi  acutissimi  possono  le  granulazioni  pas¬ 
sare  allo  stato  di  veri  tubercoli,  in  altri  casi  riman¬ 
gono  per  anni  migliari  e  grigie. 

4-2  La  materia  grigia  della  granulazione  può  for¬ 
mare  delle  massette  uniformi  semi-trasparenti  ,  non 
vascolari,  e  suscettibili  della  trasformazione  bianco¬ 
opaca.  Questa  stessa  materia  può  circondare  tanto  i 
tubercoli  crudi,  quanto  le  caverne,  ovvero  disporsi 
in  zone  parallele. 

5.°  Non  manca  talora  fìei  polmoni  dei  tisici  una 
materia  diversa  dalla  predecente  ,  rosea,  semiliquida 
come  la  gelatina,  e  che  non  contiene  mai  grani  tu¬ 
bercolari. 

б. $  In  cinque  casi  1*  affezione  limitavasi  al  pol¬ 
mone  sinistro ,  in  due  soltanto  al  destro  ,  negli  altri 
si  estendeva  ad  entrambi  i  polmoni. 

*],Q  Per  parlare  esattamente,  i  tubercoli  non  pre¬ 
diligono  la  sommità  dei  polmoni ,  ma  il  lobo  loro 
superiore  ;  poiché  alla  stessa  altezza  si  trova  poste¬ 
riormente  il  lobo  inferiore  talvolta  libero  da  tuber¬ 
coli,  mentre  tutto  il  lobo  superiore  è  pieno  di  esca- 
vazioni  che  discendono  con  esso  lobo  molto  al  dis¬ 
sotto  di  quel  livello. 

8.°  Il  polmone  sinistro  è  attaccato  di  preferenza  ; 
e  sopra  otto  casi  di  fistola  o  perforazione  polmonale, 
sette  furono  del  lato  sinistro. 

9.0  E  vero  quanto  osservò  Chomel,  che  talvolta  la 
materia  grigia  sembra  il  prodotto  di  una  polmonia 
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lenta  :  ella  allora  è  attraversata  da  tramezzi  cellu¬ 
losi  bianchi  come  nella  polmonia ,  ed  b  più  com¬ 
patta  dell’  ordinaria  matrice  dei  tubercoli  ,  sebbene 
manchi  dell’aspetto  granuloso  proprio  della  epatizza- 
ziorie  ,  che  il  tempo  può  aver  distrutto.  Questa  è 
pure  l’opinione  di  Andrai  e  di  Grisolle. 

io.0  La  fusione  dei  tubercoli  può  accadere  anche 
dal  20.°  al  4o.°  giorno,  dal  principio  della  malattia^ 
comincia  nel  centro  dei  tubercoli  ?  e  dalla  sommità 
alla  base  dei  polmoni.  Una  sola  volta  un  tubercolo 
era  inviluppato  in  una  cistide. 

i  s.°  Nelle  briglie  che  attraversano  le  caverne  si  tro¬ 
varono  in  cinque  casi  alcune  ramificazioni  vascolari. 
Il  tessuto  polmonale  e  realmente  distrutto  nella  ca¬ 
verna,  i  bronchi  vi  sono  troncati,  i  vasi  pure  tagliati 
a  mezzo  ed  obliterati. 

i2.°  Nella  sesta  parte  dei  casi,  non  esistevano  esca- 
vazioni  che  da  un  lato  soltanto.  Esse  contengono  or¬ 
dinariamente  un  po’  di  aria  e  del  pus  talora  di  odore 
putrido  ;  in  un  caso  una  materia  fibrinosa  già  orga¬ 
nizzata  riempiva  una  caverna  di  medie  dimensioni. 

i5.°  Louis  non  nega  che  possa  darsi  un’unica 
escavazione  cicatrizzata  nell’apice  di  un  polmone,  come 
l’osservarono  Laenncc  ed  altri,  in  soggetti  che  a  certa 
epoca  presentarono  tutti  i  segni  della  tisi  ,  sebbene 
egli  non  Tabbia  mai  riscontrata  :  come  pure  non  gli 
venne  fatto  di  vedere  quelle  masse  di  cellulare  con¬ 
densato  che  si  hanno  per  caverne  cicatrizzate;  ma,  non 
negandole,  vorrebbe  con  Andrai  che,  per  ritenerle  di 
origine  tubercolare ,  non  mancasse  nelle  vicinanze 
qualche  bronco  terminante  in  essa. 

X. 

i4.°  E  un  fatto  che  i  bronchi  sono  distrutti  al  loro 
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ingresso  nelle  caverne  tubercolari ,  e  probabilmente 
per  compressione  e  non  per  trasformazione  delle  loro 
pareti;  sebbene  Castelnau  (i)  ne  abbia  veduti  nelle 
colonne  che  attraversano  le  cscavaziani.  Il  bronco 
troncato  che  finisce  coll’aprirsi  in  una  caverna,  è  per 
Io  più  dilatato,  inspessito  nelle  sue  pareti,  injettato  e 
talvolta  sparso  di  uleerette.  In  un  sol  caso  un  bronco, 
presso  alcuni  tubercoli  crudi ,  era  tappezzato  da  una 
pseudomembrana  bianca ,  tubercolosa, 

15. °  Reynaud  osservò  nelle  scinde  un  bronco  com¬ 
presso  da  una  ghiandola  bronchiale,  tubercolosa.  Que¬ 
sto  fatto  non  si  è  finora  verificato  nell’ uomo. 

16. °  Le  arterie  si  arrestano  a  certa  distanza  dai  tu¬ 
bercoli,  i  quali  sono  circondati  da  una  specie  di  gu¬ 
scio  che  da  principio  non  ha  vasi,  ma  che  in  seguito 
ne  presenta  di  isolati,  i  quali  si  mettono  finalmente 
in  comunicazione  coi  vicini  del  polmone  o  con  quelli 
della  pleura  per  V  intermezzo  di  altri  vasi  formatisi 
nelle  pseudo-membrane  (2).  Cosi  si  stabilisce  una 
trasformazione  circolatoria  nei  tisici,  che  deve  modi¬ 
ficare  in  essi  Torganizzazione. 

17°  Se  si  sviluppa  una  polmonìa  nei  tisici,  que¬ 
sto  sviluppo  non  si  fa  che  negli  ultimi  giorni,  come 
avviene  in  altre  malattie  croniche  diverse  dalia  tisi. 

Art.  II.*  Delle  pleure.  —  Di  1 12  individui  uno  solo 
aveva  i  polmoni  liberi  da  aderenze  colle  pleure.  Le 
aderenze  erano  tanto  piu  forti  quanto  più  vaste  si 
riscontravano  le  caverne. 

Nel  decimo  dei  casi,  una  pleurite  recente  con  for- 


(1)  Arch.  génér.  de  méd.,  oct.  1841. 

(2)  Guillot ,  Expériencc,  Voi.  1.°,  p.  545. 


mazione  di  pseudo-membrane  di  fibrina  molle  e  coli 
effusione  sierosa  ebbe  luogo  negli  ultimi  giorni.  L’ef¬ 
fusione  di  siero  limpido  si  fa  talora  in  brevissimo 
tempo.  Due  malati  che  offrivano  molta  risuonanza  in 
tutti  i  punti  del  petto  un  giorno  e  mezzo  prima  della 
morte,  presentarono  pi  il  di  due  litri  di  siero  in  una 
delle  cavità  pleuritiche. 

Sopra  no  soggetti  morti  di  malattie  diverse  dalla 
tisi  ,  Ò'j  soli  avevano  delle  aderenze  polmonali  ,  ciò 
che  dimostra  la  massima  influenza  dei  tubercoli  sul 
produrre  le  aderenze. 

Vi  sono  tubercoli  nei  polmoni  ,  quando  un  certo 
numero  di  tubercoli  sono  sparsi  sulle  pleure. 

Art.  III.0  Dell’epiglottide,  della  laringe  e  della  tra¬ 
chea . —  Di  102  soggetti,  18  avevano  ulcerazioni  sul¬ 
l’epiglottide,  22  nella  laringe  e  3i  nella  trachea.  Que¬ 
ste  ultime  si  trovarono  principalmente  presso  la  bi¬ 
forcazione  e  sulla  parte  posteriore  membranacea;  quelle 
della  laringe  avevano  in  qualche  caso  distrutte  le  corde 
vocali;  quelle  dell’epiglottide  risiedevano  segnatamente 
sulla  sua  faccia  inferiore  con  distruzione  della  sola 
mucosa  od  anche  di  tutta  l’epiglottide.  Tutte  esiste¬ 
vano  senza  depositi  tubercolari  in  quei  punti,  ed  erano 
due  volte  piò  frequenti  negli  uomini  che  nelle  donne. 
Queste  proposizioni  vengono  confermate  da  190  altri 
casi  raccolti  da  Louis  dopo  la  prima  edizione.  Di  49 
tisici  ne' quali  furono  esaminati  i  bronchi,  22 -pre¬ 
sentarono  delle  ulcerazioni  simili  a  quelle  della  tra¬ 
chea  ;  altra  prova  dell’  influenza  della  materia  della 
espettorazione  nella  produzione  delle  ulceri  dell’  al¬ 
bero  tracheo-bronchiale  ,  poiché  non  esistevano  che 
Annali.  Voi  CVIIL  M 
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in  quei  bronchi  che  tenevansi  in  comunicazione  con 
qualche  caverna. 

Di  5oo  individui  morti  principalmente  per  malattie 
croniche,  ma  non  per  tisi,  uno  solo  presentò  un*  ul¬ 
cerazione  nella  laringe;  dal  che  discende,  che  le  ul¬ 
cerazioni  della  laringe  e  della  trachea ,  sono  lesioni 
proprie  della  malattia  che  ci  occupa.  Le  osservazioni 
di  tisi  laringea  senza  tubercoli  polmonali  registrate 
da  Trousseau  e  Belloc  e  da  Capol,  sono  probabilmente 
riferibili  ai  guasti  portati  dalla  sifilide,  ed  in  alcune 
le  ulcerazioni  eransi  operate  dall’esterno  all’interno. 

CAPITOLO  SECONDO.  —  APPARATO  DELLA  CIRCOLAZIONE. 

Art.  I.°  Del  cuore  e  del  pericardio.  - —  Si  disse  la 
tisi  esser  causa  degli  aneurismi  del  cuore,  ma  sopra 
1 1 2  individui  morti  di  tisi  non  vi  furono  che  tre  esem¬ 
pi  di  manifesto  ingrossamento  del  cuore  ;  e  nel  mag¬ 
gior  numero  il  cuore  non  aveva  che  la  metà  od  i 
due  terzi  del  suo  volume  ordinario.  La  capacità  dei 
polmoni  che  si  ostruiscono  lentamente  resta  propor¬ 
zionata  all’impoverimento  del  sangue,  e  se  anche  po¬ 
tessero  opporre  un  ostacolo  alla  circolazione,  questo 
dovrebbe  dilatare  il  destro  ventricolo  del  cuore;  ma 
nei  tre  casi  suddetti  la  dilatazione  era  invece  del  ven¬ 
tricolo  sinistro. 

In  un  caso  di  Towsend  un  tumore  tubercoloso  aveva 
compresse  le  vene  polmonali  al  loro  ingresso  nell’orec¬ 
chietta  sinistra,  i  polmoni  erano  estremamente  ingor¬ 
gati  di  sangue,  le  loro  vene  dilatate,  ed  il  destro  pol¬ 
mone  conteneva  alcuni  tubercoli  migliari.  L’individuo, 
ammalato  già  da  un  anno,  presentava  come  sintomi 
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del  petto.  Eccettuato  questo  caso,  Louis  non  trovò 
alcun  tubercolo  nella  sostanza  del  cuore.  Bizct  ha 
notato  in  quattro  casi  la  degenerazione  adiposa  delle 
fibre  del  cuore. 

In  due  casi  il  pericardio  aderiva  al  cuore  ,  in  un 
altro  eransi  sviluppate  delle  granulazioni  grigie  sotto 
la  pagina  sua  sierosa,  nel  decimo  dei  casi  eravi  ef¬ 
fusione  di  siero  in  quantità  morbosa. 

Nelle  altre  malattie  croniche  lo  stato  del  cuore  è 
presso  a  poco  lo  stesso  che  presso  i  tisici. 

Art.  II.°  Deir  aorta .  —  Essa  presentava  un  rossore 
uniforme  parziale  o  generale  nel  quarto  dei  giovani,  e 
le  tracce  dell’ arteriasi  cronica  nel  sesto  dei  vecchi, 
morti  da  tisi.  In  tutti  le  sue  dimensioni  erano  mino¬ 
ri  ,  ma  non  ancora  così  piccole  quali  si  riscontrano 
nei  morti  per  cancro.  Secondo  Bizot  il  rossore  nou 
basta  ad  indicare  l’esistenza  di  un’ aortite  ,  se  la  su¬ 
perficie  interna  del  vaso  non  è  tappezzata  da  una 
pseudo-membrana  ordinariamente  mollissima.  Quanto 
alle  piastre  gialle  ,  egli  le  riconosce  estranee  alla  in¬ 
fiammazione,  mentre  le  bianche,  albuminose,  simili 
a  quelle  che  si  osservano  nell’ aortite  generale,  sono 
evidentemente  infiammatorie. 

CAPITOLO  TERZO.  —  DELL’APPARATO  DIGESTIVO. 

Art.  I.°  Della  faringe  e  dell’esofago.  —  Di  J20  casi, 
quattro  soli  offrirono  delle  piccole  ulcerazioni  nella 
faringe,  e  sei  ne  presentavano  lungo  l’esofago;  in  tre 
casi  la  parte  inferiore  dell' esofago  era  assottigliata  e 
rammollita,  e  queste  lesioni  esistevano  pure  nello  sto- 
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iliaco.  Somiglianti  ulcerazioni  non  furono  prodotte  io 
altre  malattie  che  dalla  febbre  tifoidea. 

Art.  II.°  Dello  stomaco.  — -  §  i.°  Del  volume  e 
della  posizione  dello  stomaco.  —  Di  96  individui  9 
avevano  lo  stomaco  ed  il  fegato  di  un  volume  dop¬ 
pio  o  triplo,  e  discesi  molto  in  basso.  Pare  che  le 
scosse  della  tosse  favoriscano  quest*  aumento  di  vo¬ 
lume,  poiché  in  a5o  individui  morti  per  malattie  di¬ 
verse  due  soli  offrirono  simili  alterazioni  del  fegato 
e  dello  stomaco  ad  un  tempo. 

§  2.°  Ammollimento  con  assottigliamento  della  mu¬ 
cosa  dello  stomaco .  —  Questa  lesione  esisteva  dieci¬ 
nove  volte  sopra  novantasei  individui,  ed  esisteva  per 
lo  più  al  fondo  cieco  dello  stomaco.  Il  colore  della 
mucosa  era  bianco-turchino  o  giallastro,  con  graudi 
vene  vuote  o  nerastre.  La  mucosa  era  ivi  semitraspa¬ 
rente  e  mollissima,  e  talvolta  della  consistenza  del 
muco,o  mancava  affatto,  od  era  sottilissima.  Talvolta 
erano  ammollite  anche  le  altre  membrane,  rimanendo 
in  vece  loro,  un’ apertura  fattasi  per  lacerazione  dopo 
la  morte,  giacché  mancavano  le  tracce  dell’effusione 
dei  liquidi  dello  stomaco  nel  peritoneo.  Nel  più  dei 
casi  il  resto  della  mucosa  era  mammillare  (mamelon- 
ne'e)  rossa  o  grigiastra,  ingrossata  od  ulcerata,  op¬ 
pure  (ciò  che  avveniva  più  di  rado)  la  parte  ammol¬ 
lita  era  continua  ad  altra  porzione  non  meno  assotti¬ 
gliata  ,  ma  di  un  rosso  vivo  e  successivamente  seni  • 
pre  più  densa.  Dove  la  mucosa  era  rossa,  ingrossata 
e  talora  anche  ammollita  ,  V  infiammazione  era  evi¬ 
dente  5  come  evidente  era  in  quelle  porzioni  grigie, 
mammillari  od  ulcerate:  cosicché  nella  metà  dei  casi 
rammollimento  faceva  seguito  ad  una  parte  veramente 
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infiammata.  Sembrerebbe  dunque  naturale  di  ritenere 
infiammata  anche  la  parte  ammollita,  tanto  più  che  i 
sintomi  erano  stati  di  gastrite,  anche  quando  la  stessa 
lesione  non  era  accompagnata  da  altre  lesioni  acces¬ 
sorie.  Tuttavia,  per  le  ragioni  addotte  in  altra  sua  opera, 
Louis  crede  poco  verosimile  questa  interpretazione,  e 
pensa  che  in  un  certo  numero  di  casi  T  ammollimento 
e  la  distruzione  di  cui  si  tratta,  non  sieno  che  il  ri¬ 
sultato  d’azione  chimica  non  bene  determinata. 

In  otto  casi  la  mucosa  della  faccia  anteriore  dello 
stomaco  era  rossa,  inspessita,  mammillare  od  ammol¬ 
lita,  con  muco  viscido  sovrapposto.  In  tali  casi  in  cui 
I  infiammazione  era  certa,  trovavasi  spesso  sulla  mu¬ 
cosa  una  pseudomembrana  giallastra  e  molle,  lo  sto¬ 
maco  ed  il  fegato  erano  voluminosi,  sicché  il  fegato 
pareva  aver  influito  sulla  infiammazione  dello  stomaco. 

Quando  la  mucosa  del  fondo  cieco  non  è  assotti¬ 
gliata,  ma  solo  ammollita  e  rossa,  la  ritiene  infiam¬ 
mata,  appoggiandosi  alle  lesioni  accessorie  della  mu¬ 
cosa  circostante,  ed  alle  osservazioni  che  la  stasi  ca¬ 
daverica  non  ammollisce  i  tessuti. 

In  quattrocento  tisici  Louis  non  ha  mai  trovato  un 
tubercolo  sotto  la  mucosa  dello  stomaco,  Andrai  ne 
vide  due  volte. 

Queste  lesioni  dello  stomaco  si  osservano  anche  in 
altre  malattie,  ma  assai  meno  di  frequente. 

Art.  II.0  Del  duodeno.  —  Oftresi  per  lo  più  in  istato 
normale;  talora  presentò  un  minuto  punteggiamento 
ardesiaco,  uno  sviluppo  de’  suoi  follicoli,  alcune  ul¬ 
cerazioni  piccole  ,  e  in  un  caso  dei  piccoli  tubercoli 
sotto-mucosi. 

Art.  III.°  Dell  intestino  ionue.  —  L’ammollimento 
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quando  ha  luogo  sì  estende  a  tutta  la  mucosa,  e  si 
accompagna  talvolta  ai  rossore  ed  air ingrossamento , 
corno  risultato  di  infiammazione.  Talora  sotto  la  mu¬ 
cosa  esistevano  delle  granulazioni  bianche  di  consi¬ 
stenza  cartilaginea,  sparse  per  tutto  V  intestino  o  sol¬ 
tanto  nell’  ileo  ;  talora  invece  le  granulazioni  erano  di 
natura  tubercolosa,  e  allora  giacevano  sotto  il  peri¬ 
toneo  ed  in  vicinanza  delle  ulcerazioni.  Queste  gra¬ 
nulazioni  che  passavano  in  alcuni  casi  allo  stato  di 
ulceri  ,  esistevano  in  cinquantaquattro  casi  di  cento 
venti  in  cui  furono  esaminate.  Pare  che  le  granula¬ 
zioni  dure  non  sieno  che  il  primo  stadio  delle  gra¬ 
nulazioni  tubercolose.  Le  ulceri  esistevano  in  novan» 
tasei  casi  dei  centoventi  suddetti  raccolti  da  Louis 
dopo  la  prima  edizione  della  sua  opera.  Erano  per 
lo  più  elittiche  e  poste  sulle  piastre  del  Pejer ,  ta¬ 
lora  si  presentavano  aneìlari  o  lineari  ;  ed  in  quei 
punti  il  peritoneo  si  infiamma  e  spesso  aderisce  ad 
un'  ansa  vicina. 

Non  è  rarissimo  il  caso  di  restringimento  dell’  in¬ 
testino  portato  da  un’  ulcera  circolare  in  via  di  cica¬ 
trizzazione.  Talvolta,  e  solo  nei  tisici,  si  trovano  de¬ 
gli  ascessi  sotto  mucosi,  piccoli,  ed  esistenti  senza  ul¬ 
cerazioni  e  senza  granulazioni. 

Le  ulcerazioni  larghe  dell’  intestino  tenue  e  le  gra¬ 
nulazioni  tubercolose,  sono  lesioni  proprie  della  tisi, 
poiché  non  si  ritrovano  che  in  modo  eccezionale  nelle 
altre  malattie  croniche. 

Art.  V.tì  Deir  intestino  crasso.  — -  La  mucosa  di  que¬ 
sto  intestino  era  rossa  in  ventisette  di  novaotaciuque 
casi,  quasi  sempre  ammollita,  talvolta  ingrossata  ed  ul¬ 
cerata ,  mammillare  o  per  grandi  tratti  distrutta,  forse 
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per  il  passaggio  delle  feci  sopra  una  membrana  am¬ 
mollita.  Louis  riflette  a  questo  punto  che  sarebbe  ra¬ 
gionevole  di  ritenere  infiammata  una  mucosa,  la  quale 
oltre  ad  essere  ammollita  è  ingrossata  e  rossa,  oppure 
ingrossata  e  ammollita  senza  esser  rossa  ,  poiché  lo 
scoloramento  dei  tessuti  deve  aver  luogo  tosto  o  tar¬ 
di,  come  lo  si  vede  nelle  diverse  gradazioni  dell’epa- 
tizzazione  polmonale.  Ma  quando  la  mucosa  ,  inalte¬ 
rata  del  resto,  non  offre  che  l’ammollimento,  è  dessa 
infiammata  ?  Egli  crede  questa  asserzione  una  mera 
probabilità  ,  stante  che  altri  organi ,  come  il  cuore 
nella  febbre  tifoidea  ed  in  alcune  malattie  croniche, 
non  che  la  milza,  possono  trovarsi  ammolliti  senza  che 
sia  possibile  di  conoscere  la  causa  dell’ ammollimento. 

Le  ulceri  ben  evidentemente  non  dipendevano  dalla 
infiammazione,  perchè  derivanti  dalla  fusione  dei  tu¬ 
bercoli  intestinali.  La  flogosi,  se  esisteva,  poteva  con¬ 
siderarsi  come  effetto  e  non  come  causa.  Nelle  altre 
malattie  croniche  ove  la  flogosi  era  evidente,  e  non 
circoscritta  a  piccole  piastre,  mancavano  le  ulceri  che 
sono  cosi  frequenti  nella  tisi. 

Louis  si  domanda  con  Andrai  come  abbia  potuto 
accreditarsi  l’opinione  generale  che  le  fistole  all’ano 
sieno  frequenti  nei  tisici  ,  se  sopra  ottocento  tuber¬ 
colosi  non  se  ne  ebbe  che  un  solo  esempio. 

CAPITOLO  QUARTO.  —  DELLE  GHIANDOLE  LINFATICHE. 

Art.  I.Q  Ghiandole  cervicali.  —  Esse  erano  ingros¬ 
sate  e  tubercolose  in  otto  di  ottanta  casi,  e  in  tali 
casi  la  trachea  era  sana  ,  e  perciò  non  conteneva  la 
ragione  della  trasformazione  delle  ghiandole  vicine. 
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Art.  II.S  Ghiandole  bronchiali  —  Erano  tuberco¬ 
lose  negli  adulti  in  venti  di  settanta  casi  raccolti  dopo 
la  prima  edizione  di  quest5  opera.  Nei  bambini  Bar - 
thez  e  Rilliet  trovarono  i  ganglii  bronchiali  molto  svi¬ 
luppati,  e  di  ventisei  casi,  dieciotto  presentavano  la 
fusione  e  la  comunicazione  di  esse  ghiandole  col 
bronco  vicino.  Berton  trovò  perforata,  per  la  stessa 
causa,  l’arteria  polmonale. 

Art.  III.0  Ghiandole  mesenteriche.  - —  Erano  tuber¬ 
colose  ventitré  volte  sopra  centodue,  e  quelle  prin¬ 
cipalmente  che  stanno  presso  all’ileo  ed  al  cieco;  ma 
ben  di  rado  erano  ammollite  ,  perchè  non  di  antica 
data  la  loro  trasformazione.  Louis  non  trovò  le  ghian¬ 
dole  tubercolose  senza  ulcerazione  nelle  intestina,  che 
in  un  sol  caso.  La  durata  della  tisi  non  ebbe  un’  in¬ 
fluenza  evidente  sullo  sviluppo  di  questa  affezione  , 
trovandosi  essa  nei  casi  di  tisi  recente  e  negli  altri 
di  antica  data. 

Art.  IV,0  Ghiandole  meso-cecali ?  meso-coliche  e  lom  • 
bari.  —  Le  prime  erano  men  di  frequenti  tubercolose 
che  quelle  del  mesenterio  ;  le  lombari  lo  erano  cin¬ 
que  volte  in  sessanta  casi. 

Questa  degenerazione  delle  ghiandole  è  propria  dei 
tisici,  perchè  Louis  non  la  riscontrò  in  novantotto 
Soggetti  morti  di  altra  malattia. 

Andrai  ne  cita  un  caso  ,  ma  Louis  dubita  dell’  e- 
sattezza  colla  quale  vennero  in  quel  caso  esaminati 
i  polmoni. 


CAPITOLO  QUINTO»  —  APPARATO  BILIARE. 

Art.  I.°  Del  fegato.  —  La  trasformazione  adiposa 
del  fegato  era  la  lesione  piò  frequente,  ed  esisteva 
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quaranta  volte  sopra  centoventi.  In  questo  stato  il  fe¬ 
gato  era  pallido,  di  un  leggier  colore  fulvo,  picchiet¬ 
tato  di  rosso  ;  il  suo  volume  era  cresciuto  in  modo 
talvolta  da  toccare  l’osso  iliaco  e  la  milza;  lo  si  po¬ 
teva  rompere  facilmente,  e  rendeva  unto  il  coltello  o 
le  dita  come  dell’adipe;  in  casi  meno  avanzati,  non 
lasciava  1’  unto  che  sulla  carta  avvicinata  al  lume  di 
candela.  Di  centotrenta  si  trovò  in  due  soli  casi  il  fe-r 
gato  grasso,  quando  i  soggetti  erano  morti  di  malat¬ 
tia  diversa  dalla  tisi.  Di  quarantanove  casi  di  fegato 
grasso,  ventinove  appartenevano  al  sesso  femmineo  e 
dieci  soli  al  mascolino. 

La  costituzione,  l’età  e  lo  stato  del  duodeno  non 
influirono  sullo  sviluppo  di  questa  alterazione,  che  in 
qualche  caso  avvenne  rapidamente,  cioè  nel  decorso 
di  una  tisi  che  non  durò  piò  di  5o  giorni.  Nessun 
sintomo  in  vita  può  svelare  l’  esistenza  di  tale  tras¬ 
formazione  grassosa,  se  non  è  il  volume  che  il  fegato 
acquista. 

In  un  caso  il  fegato  era  enfisematico  e  piò  leggiero 
dei  polmoni. 

Art.  II.°  Della  bile  e  della  cisùfelea.  —  In  quelli 
che  avevano  la  degenerazione  del  fegato,  la  bile  era 
per  lo  piò  assai  densa  e  nerastra  ,  e  questa  densità 
non  era  in  alcun  rapporto  collo  stato  e  colle  funzioni 
dello  stomaco. 

CAPITOLO  SESTO.  —  DELLA  MILZA. 

I  tubercoli  nella  milza  esistevano  dodici  volte  in 
centocinquantaquattro  casi.  Altre  volte  inv  ece  dei  tu¬ 
bercoli  eranvi  delle  granulazioni  gialle,  lucenti,  eia. 


stiche,  umide,  poste  irregolarmente  nel  tessuto  delia 
milza  ammollito.  La  milza  era  assai  piccola  in  quelli 
che  avevano  avuto  febbri  ad  accesso  o  tifoidee ,  tre 
soli  casi  eccettuati.  La  sua  consistenza  fu  varia.  Nei 
soggetti  non  tisici  molti  che  morirono  con  polmonia 
o  vizio  di  cuore,  offrirono  la  milza  piccolissima;  ciò 
che  dimostra  quanto  il  suo  volume  sia  indipendente 
dalla  circolazione. 

CAPITOLO  SETTIMO.  —  VIE  ORINARIE. 

Le  capsule  soprarenali  contenevano  talora  una  pic¬ 
cola  quantità  di  materia  tubercolosa,  I  reni  erano  in 
tre  casi  molto  duri  ,  in  tre  altri  contenevano  certa 
quantità  di  materia  tubercolosa,  e  in  uno  di  questi 
la  materia  tubercolosa  si  estendeva  lungo  l’ uretere  (i), 
ciò  che  Louis  erede  avvenire  come  in  via  di  fatto  ec¬ 
cezionale.  Lo  stesso  autore  trovò  in  un  soggetto  morto 
di  tisi  una  tenia  situata  nell’  intestino  digiuno,  con» 
tro  l’osservazione  di  Rodolfi s  che  non  si  trovano  te¬ 
nie  nei  cadaveri. 

Di  duecento  casi  due  soli  presentarono  delle  ulce¬ 
razioni  tubercolose  nella  vescica. 

Di  dnecentoquattordici  casi  si  è  constatata  una  sol 
volta  la  trasformazione  grassosa,  e  in  quel  caso  il  rene 
era  più  voluminoso  e  più  molle,  ed  il  bacinetto  con¬ 


fi  )  II  redattore  di  questo  estratto  preparò,  per  il  Gabinetto 
anatomico  dell’  Ospitale  Maggiore  di  Milano ,  due  reni  coi  loro 
ureteri  tappezzati  internamente  da  un  grosso  strato  di  materia 
tubercolare.  Il  soggetto  era  una  giovinetta  che  morì  con  idroce¬ 
falo  e  tubercoli  polmonali  ,  e  che  da  due  anni  orinava  un  liquido 
torbido,  contenente  molti  globuli  di  pus,  ben  distinti  sotto  la 
lente  del  microscopio. 


vertito  in  un  cordone  impervio  che  si  allungava  fino 
alla  vescica  ;  altra  prova  della  tendenza  de’  nostri  or¬ 
gani  alla  trasformazione  adiposa  nella  tisi. 

CAPITOLO  OTTAVO.  -  DEGLI  ORGANI  GENITALI. 

.  I  *  \  .  .*/  • 

Art.  T.°  NelVuomo.  —  Di  quaranta  individui  tre  of¬ 
frirono  della  materia  tubercolosa  nella  prostata,  e  in 
uno  di  essi  anche  nelle  vescicole  seminali  e  nei  con¬ 
dotti  deferenti.  —  Rayer  osservò  dei  depositi  tuber¬ 
colari  in  due  casi  anche  lungo  V  uretra. 

Art.  II.0  Nella  femmina.  —  In  un  caso  la  super¬ 
ficie  interna  dell’utero  era  trasformata  in  materia  tu¬ 
bercolosa,  e  la  mestruazione  non  aveva  cessato  che 
tre  mesi  prima  della  morte,  ciò  che  fa  supporre  che 
la  degenerazione  non  ebbe  luogo  prima  di  quest’  epo¬ 
ca.  —  Le  ovaja  contenevano  in  due  casi  una  piccola 
quantità  della  stessa  materia. 

,  ■  I.  ■  -  A  v  v  i  , 

CAPITOLO  NONO.  —  DEL  PERITONEO. 

Vi  aveva  un’  effusione  sierosa  nel  peritoneo  in  ven- 
tidue  casi  ,  nè  pareva  tenersi  in  rapporto  colla  dege¬ 
nerazione  del  fegato  nè  coi  tubercoli  mesenterici.  Tal¬ 
volta  in  seguito  a’  sintomi  di  peritonite  che  si  mani¬ 
festarono  uno  o  due  giorni  prima  della  morte,  trovossi 
effuso  del  pus,  ciò  che  dimostra  con  altri  fatti  la  pos¬ 
sibilità  dell’  insorgenza  di  una  flogosi  acuta  negli  ul¬ 
timi  periodi  del  marasmo.  Talora  esistevano  sul  pe¬ 
ritoneo  dei  veri  tubercoli  ,  oppure  delle  granulazioni 
migliari,  semitrasparenti;  altre  volte  le  intestina  erano 
unite  da  pseudo-membrane,  esse  pure  seminate  di  gra¬ 
nulazioni.  Tuttavia  a  cagione  della  loro  rarità  i  tu- 
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bercoli  sottoperitoneali  noti  possono  essere  incolpati 
come  causa  della  peritonite  che  nei  tisici  è  così  fre¬ 
quente  ;  e  neppure  potrebbero  essere  le  ulcerazioni 
intestinali,  perchè  il  guasto  intestinale  non  era  in  rap¬ 
porto  colla  gravezza  della  peritonite.  La  causa  adun¬ 
que  della  peritonite  nei  tisici  resta  ignota ,  se  l’inten¬ 
sità  del  movimento  febbrile  non  vuoisi  ammetterla 
come  stimolo  sufficiente  per  le  membrane  sierose. 
Quei  che  è  certo  si  è,  che  nei  casi  indicati  la  lesione 
polmonale  era  molto  raen  grave,  come  pure  lo  stalo 
ulcerativo  delle  intestina  ,  di  maniera  che  si  rendeva 

manifesta  f  influenza  della  peritonite  sull’esito  più 
prontamente  infausto  della  malattia. 

L’effusione  peritoneale  è  altrettanto  frequente  nelle 
altre  malattie,  quanto  io  è  nella  tisi,  ma  in  nessun 
caso  si  riscontrarono  la  deposizione  tubercolare  o  la 
granulazione  migliare,  grigia,  semitrasparente. 

ÓJPITO&O  DECIMÒ,  »E&  CERVELLO  E  DE’  SUOI  INVltUPPI. 

.  '  ,  <  ....  -  ;  -  . 

Asserisce  l’Autore  di  notì  aver  trovato  le  pretese 
granulazioni  del  Pacchioni  in  un  certo  numero  di  sog¬ 
getti,  e  le  ritiene  morbose  ogni  qual  volta  le  riscon¬ 
tra  lungo  la  linea  media  o  di  divisione  dei  due  emi¬ 
sferi  cerebrali  ;  le  indica  perciò  col  nome  di  granula¬ 
zioni  aracnoidee . 

In  qualche  caso  l’aracnoidea  era  opaca  ed  inspes¬ 
sita,  coperta  talora  da  qualche  lembo  di  falsa  mem¬ 
brana  gialla,  mollissima;  ciò  che  conferma  la  legge 
che  le  sierose  possono  subire  un’  infiammazione  acuta 
nell’  ultimo  grado  del  marasmo. 

In  più  della  metà  dei  casi  eravi  della  sierosità  sulla 
base  del  cranio  e  nello  speco,  non  che  nei  ventricoli 


54 1 

laterali,  nella  quantità  d’una  cucchiajata  a  cinque.  In 
tre  casi  eravi  una  cucchiajata  e  mezzo  di  siero  nel 
quinto  ventricolo,  e  le  sue  pareti  erano  più  consistenti 
dell’ordinario. 

In  dodici  casi  la  pia  madre  era  ingrossata  e  injetta- 
ta  ;  ed  in  quattordici  casi  di  centouno  era  injettato 
il  cervello.  In  sei  casi  erano  ammolliti  la  volta  a  tre 
pilastri,  o  il  setto  lucido,  o  i  corpi  striati,  e  in  que¬ 
st’  ultimo  caso  con  cangiamento  di  colore. 

Due  lesioni  del  cervello  che  stanno  talora  senza  sin¬ 
tomi  sono  le  idatidi  acquose  che  si  trovano  qualche 
rara  volta  tra  i  giri  cerebrali,  alla  superficie  del  cer¬ 
vello;  e  i  grossi  tubercoli  che  nascono  nella  sua  so¬ 
stanza  e  che  in  molti  casi  non  danno  indizio  di  sè , 
quando  almeno  non  si  formi  un  ammollimento  del 
cervello  all’  ingiro. 

Louis  nella  sua  prima  edizione  non  aveva  ancora 
veduto  le  granulazioni  grigie  sulla  pia  madre ,  che 
formarono  poi  il  soggetto  degli  studii  di  Rufz ,  di  Ge- 
rhard  di  Filadelfia  e  di  Lediberder.  Esse  trovansi  spe¬ 
cialmente  lungo  i  vasi  della  scissura  del  Silvio  e  lungo 
le  arterie  cerebrali  medie  ;  non  sono  più  grosse  di  un 
grano  di  miglio,  legate  insieme  da  una  materia  tras¬ 
parente;  le  più  voluminose  hanno  un  punto  bianco 
nel  loro  centro.  Nella  metà  dei  casi  con  queste  gra¬ 
nulazioni  si  trova  l’ammollimento  del  chiasma  dei  nervi 
ottici  ,  o  di  qualche  altra  parte  dei  cervello. 

Il  cervello  era  in  genere  un  po’  molle  in  chi  mo¬ 
riva  dopo  lunghissimo  decorso  del  male. 

Di  tutte  queste  lesioni  però  la  sola  propria  della 
tisi  è  la  tubercolare  della  sostanza  del  cervello,  op¬ 
pure  le  granulazioni  grigie  della  pia  madre. 


542 

Riassumendo  questa  prima  parte  dell’opera  dei  Louis 
troviamo  che  alcune  lesioni  sono  proprie,  ossia  esclu¬ 
sive  della  tisi,  cosicché  se  trattasi  di  malattia  cronica 
vedendone  una  sola  di  queste ,  si  può  aver  la  cer¬ 
tezza,  senza  ulteriore  ricerca,  che  il  soggetto  è  morto 
di  tisi.  Tali  sono  le  ulcerazioni  della  laringe,  e  segna¬ 
tamente  della  trachea  e  dell’epiglottide;  le  ulcerazioni 
dell’  intestino  tenue;  il  fegato  grasso,  e  le  granulazioni 
grigie,  semitrasparenti,  od  i  veri  tubercoli  bianchi  in 

qualunque  parte  si  trovino.  Quando  esistevano  tuber¬ 
coli  in  diverse  parti  del  corpo  ,  essi  erano  tutti  al  me¬ 
desimo  grado  di  sviluppo;  uniformità  che  non  si  sa¬ 
prebbe  comprendere,  senza  ammettere  l’azione  di  una 
sola  e  medesima  causa,  indipendente  dalle  cause  oc¬ 
casionali  che  si  sarebbe  tentati  di  riconoscere  in  qual¬ 
che  caso.  Un’altra  legge  eminentemente  pratica,  e  che 
sta,  ad  onta  di  alcune  rare  eccezioni,  si  è:  che  dopo 
l’ età  di  quindici  anni,  non  può  esistere  tubercolo  in 
un  organo  qualunque,  senza  che  ve  ne  sia  anche  nei 
polmoni. 

(  Sarà  continuato  ).  A.  Dubini. 


Traile  des  Syphilides,  etc.  —  Trattato  delle  Sifilidi , 
ossia  delle  malattie  veneree  della  pelle  ;  di  A.  Ca- 
zenave  ,  professore  aggregato  alla  Facoltà  di  medi¬ 
cina  di  Parigi,  medico  dell ’  Ospitale  di  S.  Luigi,  ecc. 

_  Parigi ,  i843.  Un  Voi.  in  8.°  gr. ,  con  atlante 

in  folio  di  XJI  tavole  colorate .  - — *  Estratto  (1).  (  Se¬ 
guito  della  pag.  7  5  del  Voi.  CVIJ. 

Il  sig.  Cazenave ,  dietro  le  dottrine  del  sig.  Legen - 


(1)  Comunicato  dal  sig.  dottore  Domenico  Branca ,  medico  - 
chirurgo  dell’Ospedale  di  Varese. 
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dre  (i),  le  distinzioni  fatte  dal  sig.  Biett ,  e  coerente¬ 
mente  ai  principj  già  da  lui  stabiliti  in  concorso  del 
sig.  Schedel  (2)  intende  per  Sifilide  »  qualunque  eru¬ 
zione  alla  cute  sviluppatasi  sotto  T  influenza  del  ve¬ 
leno  venereo.,  la  quale ,  caratterizzata  dalle  stesse  le¬ 
sioni  elementari  appartenenti  alle  eruzioni  semplici  , 
si  presentano  però  con  un  aspetto  loro  particolare,  e 
fisionomia  loro  propria  ». 

Le  Sifìlidi  souo  primitive,  o  consecutive;  nel  primo 
caso  esprimono  1*  infezionaraento  acuto,  od  accompa¬ 
gnano  uno  dei  sintomi  detti  primitivi  come  1*  ulcere, 
la  blennorragia,  ecc.  ,  nel  secondo  (ed  è  ciò  che  av¬ 
viene  piu  frequentemente)  esse  succedono  a  taluno  di 
detti  sintomi  primitivi,  e  specialmente  quando  questi 
siano  stati  trattati  intempestivamente  con  dei  mezzi 
abortivi.  In  qualche  raso  caso  le  eruzioni  cutanee  ve¬ 
neree  costituiscono  la  sola  manifestazione  all*  esterno 
della  infezione  venerea,  il  solo  fenomeno  col  quale  si 
palesa  essere  questa  avvenuta  da  poco  tempo. 

La  maggior  parte  delle  Sifilidi  adunque  sono  con¬ 
secutive,  desse  si  manifestano  dopo  la  scomparsa  dei 
sintomi  primitivi,  e  che  l’individuo  sembra  avere  ria¬ 
cquistato  il  suo  stato  normale.  Qualunque  intervallo 
di  tempo  divida  le  Sifilidi  dai  sintomi  primitivi,  sia  di 
due  mesi  o  di  quarant’  anni,  esse  sono  indipendenti 
dall’  azione  della  sifìlide  primitiva,  ma  sì  Pespressione 
d’  una  modificazione  che  ha  subita  V  intiera  econo- 


(1)  Considératious  sur  les  Syphilides.  Tlièse  présentée,  et  sou- 
tenue  ù  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  Legendre ,  1842. 

(2)  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau  ;  troisième  édit* 
1838.  Paris. 
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mia;  come  pure  sono  indipendenti  dalia  reazione  che 
determina  Y  avvelenamento  acuto  ,  col  quale  hanno 
nulla  di  comune  se  non  come  causa  assai  remota  : 
di  modo  che  1*  avere  contratto  il  male  venereo  non 
basta  alla  produzione  dei  sintomi  secondar)*,  ma  egli 
è  necessario,  che  distrutto  più  o  meno  completamente 
reffetto  primo  della  contaminazione  agisca  una  causa 
non  specifica  capace  di  indurre  nell’economia  un  tur¬ 
bamento  qualunque,  il  quale  si  manifesta  poi  con  un 
sintonia  consecutivo.  Quindi  non  si  pub  stabilire  un 
ordine  sull’apparizione  di  questi  diversi  sintomi.  Tal¬ 
volta  è  veramente  una  eruzione  cutanea,  ma  tale  al¬ 
tra  un  dolore  osteocopo,  un’esostosi,  V ulceramento  di 
una  mucosa.  Egli  è  impossibile  di  stabilire  pratica- 
mente  alcuna  successione  ,  benché  menomamente  re¬ 
golare,  tra  i  diversi  sintomi  consecutivi,  come  non  è 
possibile  stabilire  alcuna  relazione  tra  un  tale  sinto¬ 
mo  primitivo,  ed  un  tale  altro  secondario. 

Non  avvi  adunque  che  una  divisione  vera  e  possi¬ 
bile  tra  le  Sifilidi,  ed  è  io  primitive  e  secondarie 

Tanto  le  une  quanto  le  altre  hanno  per  carattere 
rimarchevolissimo  di  tenere  sempre  un  andamento 
cronico,  malgrado  le  specie  di  acuzie  colla  quale  in 
alcune  circostanze,  e  particolarmente  quando  costitui¬ 
scono  un  sintomo  primitivo  desse  irrompono.  I  carat¬ 
teri  poi  co’  quali  esse  si  presentano  sono  o  comuni  , 
cioè  appartenenti  a  tutte  le  forme  ,  o  qualificanti  le 
diverse  loro  specie  ,  o  indicanti  le  complicazioni  più 
o  menò  gravi  che  sopravvengono  sotto  Tinfluenza  delia 
stessa  causa  che  presiede  allo  sviluppo  delle  eruzioni 
veneree  ;  complicazioni ,  che  per  la  loro  frequenza  e 
specialità  formano  un  corteo  che  non  si  pub  separare 
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dalla  storia  delle  Sifilidi,  e  del  quale  ci  oocuperemo 
sotto  il  titolo  di  sintomi  concomitanti. 

SINTOMI  DEI-LG  SIFILIDI  COMUNI. 

Una  eruzione*  sifilitica,  qualunque  sia  la  forma  ele¬ 
mentare  eh’  essa  assume,  si  presenta  con  una  fisiono¬ 
mia  tutta  speciale,  tutta  sua  particolare.  Questa  fisio¬ 
nomia  che  costituisce  il  suo  impronto  patognomonico, 
è  tale  che  in  breve  tempo  riscuote  l’ammirazione  an¬ 
che  degli  allievi  o  medici  più  increduli  che  frequen¬ 
tano  T  Ospitale  Saint-Loqis.  Un  occhio  poi  alquanto 
esercitato  distingue  immediatamente  una  Sifilide  in 
mezzo  una  serie  di  eruzioni  cutanee  non  veneree  ,  e 
da  lungi  e  con  sicurezza  riconosce  la  natura  della 
malattia  avanti  che  un  più  minuto  esame  abbia  per¬ 
messo  di  analizzarla  e  di  stabilire  una  precisa  dia¬ 
gnosi  della  forma  sotto  cui  si  manifesta. 

La  fisionomia  delle  Sifìlidi  non  è  costituita  da  qual¬ 
che  fenomeno  isolato,  ma  dalla  riunione  di  molti,  da 
una  specie  di  armonia  ehe  si  stabilisce,  per  esempio, 
tra  il  colore  deH’eruzione  e  quello  delle  parti  da  cui 
è  circondata  ,  tra  queste  diverse  tinte  ,  ed  una  data 
disposizione  deireruzione,  ecc.  Queste  circostanze  delle 
quali  se  ne  rilevano  molte  in  ciascuna  eruzione  ve¬ 
nerea  sono  principalmente  il  colore  della  stessa  eru¬ 
zione,  la  sua  forma,  il  di  lei  Stato  più  o  meno  acu¬ 
to,  la  natura  delle  squame  ,  delle  croste  ,  delle  cica¬ 
trici,  finalmente  la  tinta  delle  parti  vicine,  e  lo  stato 
generale  dell’  individuo  che  ne  è  affetto. 

In  tutte  le  eruzioni  sifilitiche  sì  osserva  una  tinta, 
un  coloramento  particolare  affatto  speciale,  più  o  me¬ 
no  marcato  secondo  una  tale  o  tale  altra  circostanza 
Annali.  Voi  CVill .  35 
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ma  costante  ed  inerente  a  ciascuna  Sifilide,  qualunque 
sia  la  sua  forma. 

Un  tale  speciale  coloramento,  che  varia  tra  il  rosso 
cupreo  ed  il  grigio-brunastro,  costituisce  quasi  Tunico 
distintivo  delle  affezioni  cutanee  sifilitiche  ;  a  torto 
da  alcuni  (Jourdan)  è  stato  negato,  e  da  altri  è  stato 
detto  che  si  riscontra  solamente  in  alcuni  casi  (Bau- 
mes).  Egli  è  costituito  dal  processo  cromatogene,  ed 
ha  sede  nello  strato  cutaneo  cbe  comparte  il  colore 
alla  pelle.  La  tinta  sifilitica  non  si  comporta  esatta¬ 
mente  come  i  coloramenti  indipendenti  dalla  conge¬ 
stione  sanguigna  come  le  efelidi,  i  nei  pigmentarj,  ecc. 
Essa  è  tanto  meno  pronunciala  quanto  più  sono  in¬ 
iettati  i  tessuti,  ed  è  più  forte  la  congestione  sangui¬ 
gna  ,  ed  è  meno  marcata  allo  sviluppo  delle  forme 
infiammatorie;  si  caratterizza  al  contrario  sempre  più 
quanto  maggiormente  diminuisce  lo  stato  di  acuzie. 
D’  altronde  se  si  riflette  ,  che  tra  tutti  i  sintomi  se¬ 
condar]  le  Sifìlidi  sono  il  più  costante,  il  più  specia¬ 
le,  il  più  decisivo,  si  sarà  disposti  ad  ammettere  un 
modo  di  alterazione  meno  mobile  di  quello  che  ri¬ 
sulterebbe  da  una  congestione  più  o  meno  attiva  delle 
reti  capillari  arteriose  o  venose,  e  di  stabilirne  la  de¬ 
rivazione  da  quegli  organi  a  lenta  secrezione  ed  uni¬ 
forme,  i  quali  sono  passivamente  influenzati  dall’  al¬ 
terazione  degli  organi  vicini,  e  soprattutto  per  le  mo 
dificazioni  sopravvenute  all’  apparato  circolatorio. 

La  tinta  sifilitica  subisce  diverse  modificazioni  a 
norma  delie  condizioni  individuali,  delle  specie  delle 
eruzioni ,  della  loro  sede ,  dell’  antichità  delle  affe¬ 
zioni  ,  ecc. 

In  un  soggetto  giovane,  sanguigno,  dalla  pelle  bianca 
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e  delicata,  in  certe  affezioni  semi-acute,  nella  rosolia, 
in  alcune  forme  di  lichene  ,  almeno  da  principio  la 
tinta  è  più  animata  atteso  il  predominio  dell’  iuje- 
zione  del  sangue  arterioso.  In  questo  caso  il  rossore 
è  più  pronunciato,  più  vivo  anche  permanentemente. 
Negli  uomini  sul  declinare  dell’  età  dalla  pelle  secca 
e  floscia  il  coloramento  è  più  sbiadato  d’  un  rosso 
violaceo  ,  e  sviluppasi  lentamente.  In  un  individuo 
bilioso  del  quale  la  cute  è  abitualmente  terrea,  la 
tinta  sifilitica  offre  delle  ragguardevoli  graduazioni  : 
in  generale  è  poco  rossa  d*  un  grigio  più  oscuro  come 
brunastro,  e  si  confonde  maggiormente  col  colore  dei 
tessuti  circomambienti.  Finalmente  negli  individui,  che 
offrono  quello  stato  che  gli  antichi  denominavano 
cachetico  ,  ed  al  quale  i  patologi  moderni  non  pre¬ 
stano  sufficiente  attenzione,  le  eruzioni  sifilitiche  sono 
livide,  la  loro  tinta  si  confonde  con  quella  che  ri¬ 
sulta  dalle  injezioni  de’  capillari  circondanti,  e  le  ci¬ 
catrici  anche  le  più  antiche  presentano  un  aspetto 
fosco-ceruleo  affatto  particolare. 

Questo  coloramento  esiste  uelle  macchie,  nelle  pa¬ 
pille,  nei  tubercoli,  alla  base  delle  pustole,  e  delle 
vescichette  ,  o  bolle ,  accompagna  costantemente  le 
elevatezze  squamose,  talvolta  le  stesse  squame.  Scom¬ 
pare  incompletamente  sotto  la  pressione  del  dito,  al¬ 
tra  prova  eh’  esso  non  è  mai  intieramente  sotto  la 
dipendenza  del  reticolo  capillare  sanguigno.  Talvolta 
egli  costituisce  tutta  la  malattia  :  maggiormente  vivo 
al  suo  sviluppo  ,  va  divenendo  più  grigio  a  misura 
che  si  dilegua.  Se  succede  alle  stesse  Sifilidi  egli  in* 
siste  talvolta  lungo  tempo  dopo  che  1’  eruzione  è 
scomparsa,  massime  se  questa  ha  lasciato  dietro  sè 
delle  cicatrici. 
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La  tinta  sifilitica  nella  maggior  parte  delle  eruzioni 
veneree  è  di  tale  evidenza  che  su  di  essa  sola  si  può 
stabilire  ia  diagnosi  :  talvolta  però  non  è  così  pro¬ 
nunciata  j  o  la  si  riscontra  mascherata  da  altre  affe¬ 
zioni  concomitanti,  ed  in  tal  caso  vi  sono  altri  sin¬ 
tomi  comuni ,  i  quali  quantunque  di  un  valore  mi¬ 
nore  concorrono  a  costituire  la  speciale  fisionomia 
delie  Sifilidi. 

Queste  affezioni  hanno  una  singolare  tendenza  ad 
assumere  una  figura  circolare  :  tale  disposizione  non 
si  riscontra  solamente  nelle  chiazze  isolate  circoscritte 
a  piccole  superficie,  ma  la  si  ritrova  particolarmente 
in  alcune  eruzioni  che  hanno  molta  estensione,  e 
nelle  quali  egli  è  facile  il  rilevare  delle  porzioni  di 
circolo,  dei  segmenti,  che  riuniti,  o  completati  dall’im¬ 
maginazione  costituirebbero  degli  anelli  perfetti.  Que¬ 
sti  ultimi  vengono  principalmente  offerti  dalla  Sifilide 
serpiginosa.  Tale  forma  circolare  non  costituisce  cer¬ 
tamente  un  sintomo  patognomonico:  i.°  perchè  manca 
in  alcune  Sifilidi  ;  i,°  perchè  esiste  talvolta  in  eru¬ 
zioni  non  speciali.  Con  tutto  ciò  è  necessario  il  fare 
qui  una  distinzione  importante  ,  ed  è  :  che  i’  erpete 
semplice,  la  lebbra  volgare,  alcune  varietà  di  lichene 
presentano  una  forma  circolare,  quindi  una  tale  for¬ 
ma  sarà  immancabile  nelle  dette  affezioni  cutanee  di 
carattere  sifilitico;  ma  la  forma  circolare  esiste  spesso 
in  altre  varietà  di  affezioni  cutanee  sifilitiche,  non  cor¬ 
rispondenti  ad  altrettante  eruzioni  non  speciali,  ed  ordi¬ 
nariamente  rotundate.  Così  nella  Sifilide  tubercolosa, 
per  esempio,  qualunque  siasi  la  varietà,  si  riscontra 
quasi  sempre  una  disposizione  dell*  eruzione  tendente 
alla  forma  circolare  in  un  modo  speciale,  ed  in  qual- 


che  caso  questa  disposizione  è  tale  da  movere  qual¬ 
che  difficoltà  sulla  diagnosi  :  si  è  veduta  più  volte 
questa  forma  circolare  rappresentata  d’  una  maniera 
singolare  nella  sifilide  cornea  avente  sua  sede  alla 
superficie  palmare  delle  mani  ,  e  della  dita  ,  giun¬ 
gendo  essa  a  compiere  perfettamente  fi  anello. 

Questa  disposizione  è  rimarchevole  principalmente 
quando  fi  eruzione  affetta  il  volto.  Dessa  ha  fissato 
da  gran  tempo  l’attenzione  dei  medici  i  quali  fi  hanno 
espressa  con  denominazioni  particolari  ,  e  singolar¬ 
mente  con  quella  di  corona  veneris.  La  forma  circo¬ 
lare  adunque  esiste  d’  un  modo  speciale  in  alcune 
varietà  di  Sifilidi  ,  e  perciò  ha  spesso  un  valore  tra 
i  sintomi  comuni  a  queste  malattie. 

Altro  carattere  ben  deciso  delle  eruzioni  veneree,  è. 
quello  di  non  presentarsi  giammai  in  uno  stato  de¬ 
cisamente  acuto  ,  di  modo  che  il  loro  procedimento 
il  più  sovente  è  cronico. 

In  alcune  circostanze?  e  principalmente  nelle  Sifilidi 
primitive,  l’eruzione  è  accompagnata  nel  suo  prin¬ 
cipio  da  un  concorso  di  sintomi  generali  ,  i  quali  sem¬ 
brano  annunciare  un’  acuzie ,  che  non  si  riscontra 
giammai  nello  stato,  nell’andamento  successivo  della 
malattia,  e  se  si  discende  nei  dettagli  delle  varie  eru¬ 
zioni  ,  questo  carattere  si  rende  maggiormente  evi¬ 
dente.  Trattandosi  d’  una  Sifilide  pustolosa  si  riscon¬ 
tra  spesso  una  larga  base  ,  un  considerevole  induri¬ 
mento  terminare  stentatamente  in  un  piccolissimo 
punto  di  suppurazione.  Se  è  il  caso  d  una  Sifilide  ve¬ 
scicolare,  vedesi  la  vescichetta  quantunque  volumi¬ 
nosa  rimanere  intatta  senza  lacerarsi  ,  senza  perdere 
la  sua  trasparenza  quattro,  cinque,  sei,  otto  giorni. 
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circondata  come  era  d’  un'  areola  ,  che  rossa  al  prin¬ 
cipio  perde  ben  tosto  la  sua  vivacità.  Finalmente 
1’  andamento  dell’  eruzione  è  lento,  il  processo  sup¬ 
purativo  difficile ,  e  quello  della  cicatrizzazione  an¬ 
cora  più  leuto  ,  ecc. 

A  questi  caratteri  si  può  aggiungere  la  diversità 
degli  aspetti  che  passano  fra  le  Sifilidi,  e  le  affezioni 
cutanee  che  non  lo  sono.  Cosi  le  squame  sifilitiche 
sono  generalmente  più  minute,  più  secche,  che  non 
nelle  affezioni  squamose  semplici,  e  soprattutto  sono 
meno  larghe,  non  ricoprono  giammai  tutta  1’  esten¬ 
sione  della  chiazza  intorno  la  quale  si  vedono  for¬ 
mare  come  una  cimossa  biancastra,  ed  assai  rimar¬ 
chevole;  carattere  del  quale  Bielt  con  molta  ragione 
faceva  conto  assai  per  stabilire  la  diagnosi.  Final¬ 
mente  le  squame  sifilitiche  si  riproducono  con  lentezza 
di  modo  che  occorre  il  più  soventi  di  vedere  spo¬ 
glie  delle  loro  squame  le  elevatezze  papulose  della 
psoriasi,  e  della  lebbra  sifilitiche. 

Le  croste  sono  per  Y  ordinario  erti,  verdastre,  tal¬ 
volta  nere,  dure ,  come  solcate  ,  aderentissime.  Sono 
sempre  Tespressione  d’una  più  o  meno  estesa  distru¬ 
zione  del  tessuto.  Talvolta  coprono  una  ulcerazione* 
ed  in  tal  caso  sono  più  molli ,  più  larghe  alla  loro 
base  *  e  circondate  da  un  molle  cercine  cupreo ,  il 
quale  le  ricopre  alquanto  in  tutta  la  loro  circonfe¬ 
renza.  Se  le  croste  appoggiano  sopra  un  punto  cicatriz¬ 
zato  sono  secche,  raggrinzate,  indurate  alla  loro  base, 
che  è  ineguale,  e  che  per  delle  perdite  successive  sco¬ 
pre  gradatamente  una  cicatrice,  nella  quale  essa  sem¬ 
bra  penetrare,  per  cosi  dire,  con  una  specie  di  mam¬ 
melloni  circondati  da  una  piccola  desquamazione  secca 
e  biancastra. 


Un  carattere  grave  poi,  connine  a  tutte  le  Sifilidi, 
fatta  eccezione  della  esantematica  e  della  squamosa  , 
è  la  tendenza  alla  distruzione  dei  tessuti,  rappresen¬ 
tata  da  cicatrici  indelebili,  siano,  o  non  siano  prece¬ 
dute  delle  ulcerazioni ,  e  queste  appartengono  esclu¬ 
sivamente  alle  forme  vescicolari ,  pustolose  e  tuber¬ 
colose  ;  esse  presentano  dei  caratteri  generali  più  o 
meno  chiari  secondo  che  esse  sono  il  risultato  di  tale 
o  di  tale  altra  lesione. 

La  forma  rotonda  delle  ulcerazioni  è  costante  e 
marcatissima  principalmente  in  quelle  che  succedono 
all’ ectima,  nel  qual  caso  una  tale  forma  rotonda  è 
anche  distintamente  circoscritta:  lo  è  meno  in  alcune 
sifilidi  tubercolose.  Nella  serpiginosa  la  si  trova  sem¬ 
pre  ai  bordi  rotondati  dell’ulcerazione,  ma  Fanello  è 
meno  regolare,  il  che  dipende  da  ciò  che  questo  anello 
non  è  il  risultato  di  un  solo  tubercolo  ,  dJ  una  sola 
ulcerazione,  ma  d’una  infiammazione  tubercolosa  mol¬ 
teplice  e  d’una  distruzione  successiva  del  tessuto.  Cosi 
in  questo  caso  le  ulcerazioni  che  succedono  a  dei  tu¬ 
bercoli  più  o  meno  salienti,  apparentemente  più  pro¬ 
fondi  ,  in  realtà  lo  sono  meno  delle  ulcerazioni  del¬ 
l’ectima,  le  quali  penetrano  profondamente  nello  spes¬ 
so!  e  de’  tessuti.  Le  ulcerazioni  sono  ancora  più  su¬ 
perficiali  e  con  forme  meno  spiegate  nelle  Sifìlidi  pu- 
stolo-crostacee,  e  nella  varietà  molto  più  rara  dell’ec-* 
zema  impetiginoso  sifilitico.  Ma  la  distruzione  del  tes¬ 
suto  nelle  Sifìlidi  non  ha  sempre  luogo  per  opera  del¬ 
l’ulcerazione.  Benché  questo  fenomeno  si  riscontri  in 
altre  malattie  della  pelle  non  sifilitiche  è  però  singo¬ 
lare  che  sotto  i  nostri  occhi  si  operi  la  distruzione 
di  un  tessuto  al  punto  di  vederlo  sostituito  da  una 
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cicatrice  indelebile,  sen  i  a  cbe  questo  processo  cagioni 
la  minima  piaga  ,  la  più  leggiera  ulcerazione.  Nelle 
Sifilidi  papulose  e  tubercolose  si  osserva  questa  ma¬ 
niera  qosì  singoiate  di  distruzione  per  cui  bisogna  am¬ 
mettere  una  degenerazione  di  tessuto,  e  la  consecutiva 
eliminazione  del  tessuto  degenerato  per  via  di  assor¬ 
bimento,  Cbe  questa  distruzione  poi  avvenga  per  ul¬ 
ceramento  preceduto,  o  senza  ,  dessa  lascia  dietro  di 
sè  delle  cicatrici  indelebili ,  speciali  che  indicano  as¬ 
sai  bene  colla  loro  disposizione,  e  col  loro  aspetto  il 
modo  con  cui  si  sono  formate, 

Pfelle  cicatrici  delle  Sifilidi  si  riscontra  taluno  dei 
caratteri  appartenenti  alle  alterazioni  alie  quali  sono 
succedute.  Le  cicatrici  presentano  una  forma  rotonda, 
ed  offrono  una  depressione  costante  più  o  meno  mar¬ 
cata  j  può  citarsi  come  tipo  la  cicatrice  cbe  soprav¬ 
viene  all*  ectima  sifilitico  ;  dessa  è  precisamente  ro¬ 
tonda  chiaramente  circoscritta,  e  per  dirlo  di  passag¬ 
gio,  la  di  lei  mollezza,  la  facilità  colla  quale  essa  si 
lascia  deprimere,  la  sua  tensione,  il  suo  aspetto  liscio, 
e  come  trasparente,  manifestano  ehiaramenteda|profon- 
dità  della  distruzione  cbe  la  precedette.  La  cicatrice 
è  più  larga  ,  e  meno  regolarmente  rotonda  quando 
succedette  alla  Sifilide  serpiginosa  ,  e  quando  si  veg¬ 
gano  delle  superficie  estese  coperte  di  cicatrici ,  sa¬ 
rebbe  un  grande  errore  il  dedurre  ch’esse  siano  il  ri¬ 
sultato  d'  una  sola  ed  unica  esulcerazione.  Giammai 
l’ulcerazione  cbe  sopravviene  ad  un  tubercolo  o  ad 
una  pustola  oltrepassa  i  limiti  di  due  a  tre  centesimi? 
e  se  s'imbatte  in  una  spalla  intiera,  nella  metà  di  un 
braccio  coperti  d’  una  larga  cicatrice  ,  egli  è  perchè 
dei  tubercoli  e  delle  ulcerazioni  si  congiunsero  sue- 
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cessivamente  gli  uni  agli  alti*  i,  dal  che  si  spiega  al¬ 
tresì  l’apparente  irregolarità  della  forma  rotonda. 

Nel  caso  in  cui  la  cicatrice  non  è  stata  preceduta 
da  ulcerazioni  come  nelle  papule  ed  in  alcune  forme 
tubercolose,  può  essere  piccolissima  (per  esempio  nella 
sifilide  papulosa  )  ed  è  sempre  superficiale  ,  non  im¬ 
brigliata  ,  unita  }  talvolta  anche  alquanto  convessa 
quando  sia  stata  un  po’  larga  ;  ciò  appartiene  sola¬ 
mente  ad  alcuni  notevoli  tubercoli ,  i  quali  essendo 
stati  distrutti  da  un  processo  di  eliminazione,  lascia¬ 
rono  per  così  dire  sulla  superficie  della  pelle  i  resti 
della  specie  di  tumore  prominente  ch’essi  formavano. 

Qualunque  siano  finalmente  le  particolarità  me¬ 
diante  le  quali  le  cicatrici  indicano  la  loro  prove¬ 
nienza  succedendo  alle  Sifilidi,  presentano  in  generale 
i  caratteri  seguenti:  Sono  rotonde,  più  o  meno  de¬ 
presse,  quando  sono  recenti  hanno  un  colore  come 
bronzato  ;  talvolta  il  loro  tessuto  butterato  olire  una 
leggiere  prominenza  ;  e  sotto  l’epidermide  si  veggono 
serpeggiare  dei  vasi  superficiali.  Più  tardi  le  cicatrici 
si  avvizziscono  ;  egli  sembra  che  un  processo  di  as¬ 
sorbimento  si  stabilisca  nel  loro  interno  ,  dimettono 
la  loro  tinta  violacea  ;  diventano  bianche,  e  maggior¬ 
mente  depresse,  la  loro  superficie  d’un  bianco  sporco 
è  tesa  o  corrugata,  liscia  o  scabra,  e  talvolta  solcata 
di  briglie  più  dure  e  più  sporgenti. 

In  alcune  circostanze  le  cicatrici  veneree  sono  bian¬ 
che  dal  loro  principio  ,  ma  d’  un  bianco  tendente  al 
bleu,  ed  in  tal  caso  sono  circondate  da  un’areola  cu¬ 
prea  che  va  sempre  più  diminuendo,  e  la  di  cui  tinta 
progressivamente  si  confonde  col  colore  della  pelle 
che  la  circonda.  Se  a  questi  differenti  caratteri  ap- 
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partenenti  alle  Sifìlidi  si  aggiunge  la  poca  riazione 
anche  locale  cagionata  dall’eruzione;  la  mancanza  ge¬ 
nerale  del  calore,  del  dolore  vivo,  e  soprattutto  il  non 
esservi  prurito,  anche  nelle  forme  che  ordinariamente 
(se  semplici)  non  manca  giammai  di  essere  vivissimo: 
si  avrà  il  quadro  dei  sintomi  comuni  alle  malattie 
cutanee  veneree,  la  presenza  dei  quali  od  isolatamente 
o  concorrentemente  costituirà  la  base  della  loro  dia¬ 
gnosi. 

A  tutto  ciò  è  da  aggiungere  che  la  condizione  ge¬ 
nerale  deH’ammalato,  lo  stato  della  sua  pelle  nei  punti 
non  affetti  contribuiscono  singolarmente  ad  imprimere 
un  carattere  alle  eruzioni  veneree.  Còsi  per  non  dire 
di  quell’odore  speciale  manifesto  principalmente  nello 
stato  di  cachessia  sifilitica  ,  nè  del  colore  terreo  ca 
ratteristico  della  pelle  negli  individui  pervenuti  a  que¬ 
sto  stato,  egli  è  evidente  che  nella  maggior  parte  delle 
Sifìlidi  la  pelle  stata  risparmiata  dall’eruzione  non  ri¬ 
mane  in  istato  normale,  ma  perde  della  sua  abituale 
lucidezza,  spesso  è  leggiermente  edematosa  ,  o  leuco* 
flegmatica,  per  cui  il  colore  sifilitico  si  compone  forse 
meno  esclusivamente  dal  coloramento  reale  delle  pa- 
pule  ,  delle  pustole ,  ecc.,  che  da  una  tinta  generale 
risultante  dall’  armonia  che  si  stabilisce  tra  il  colore 
dell’eruzione  propriamente  detta,  e  quello  della  cute 
che  la  circonda. 

SINTOMI  PARTICOLARI  DELLE  SIFILIDI. 

Le  affezioni  cutanee  veneree  corrispondono  per  le 
loro  forme  ai  diversi  tipi  delle  eruzioni  cutanee  non 
speciali,  e  quindi  sono  o  esantematiche ,  o  vescicolari , 
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o  bullose ,  o  pustolose ,  o  papillose ,  o  squamose ,  o  fw- 
b  creolo  se  (i). 


SIFILIDI  ESANTEMATICHE. 


La  Sifilide  esantematica  è  caratterizzata  da  macchie 
irregolari  ,  talvolta  leggermente  sporgenti  dal  livello 
della  cute,  sul  principio  d’  un  rosso  cupreo  ,  indi  di 
una  tinta  grigia,  che  scompare  lentamente,  ed  anche 
alla  fine  incompletamente  sotto  la  pressione  del  dito. 
Preceduta  in  qualche  circostanza  ,  e  più  di  rado  ac¬ 
compagnata  al  suo  manifestarsi  di  malessere  generale 
e  di  movimento  febbrile.  La  Sifilide  esantematica  sie- 


(l)  Queste  sette  classi  di  sifilidi  hanno  le  loro  specie,  e  qual¬ 
che  specie  ha  anche  i  suoi  generi  come  segue: 


Esantematiche 


\  Roseola 

\  Eritema  papuloso 


A  forma  di  varicella 


Vescicolari  . 


Bullose  . 


1 


Pemfigo 

Rupia 


Pustolose 


Eenticolare 

Impetigine 

Pustolo-crostacea 


Ectima 


Tubercolose 


VA  tubercoli  piatti  o  mucosa 


A  gruppi  regolari 
A  gruppi  irregolari 
Di  sseminata 
Perforante 
Serpiginosa 


^  Primitivo 
(  Consecutivo 


r.  ,  t  Lichene 

Papulose  .  j  ^  larghe  papule 


Squamose 


gue  sempre  (anche  in  quest’ultimo  caso)  un  andamento 
cronico  ,  e  termina  per  risoluzione  ,  talvolta  ìli  una 
leggiera  desquamazione  non  lasciando  in  qualche  am¬ 
malato  se  non  una  traccia  che  può  rimanere  per  al¬ 
cuni  mesi  ;  ma  giammai  questa  Sifìlide  è  seguita  da 
ulcerazione  e  da  cicatrice. 

La  Sifìlide  esantematica  si  presenta  sotto  due  for¬ 
me  assai  diverse,  e  sono  la  Rosolia  e  Y  Eritema  pa¬ 
pilloso  . 

La  Rosolia ,  che  è  meno  frequente,  consiste  in  leg¬ 
gerissime  macchie,  in  efflorescenze  ordinariamente  as¬ 
sai  estese,  soprattutto  alle  parti  anteriori  del  petto  af¬ 
fatto  irregolari,  come  confluenti ,  di  un  rosso  prima 
cupreo  ,  indi  bigio  ,  che  sparisce  lentamente  sotto  la 
pressione  dei  dito?  e  termina  per  risoluzione.  Si  svi¬ 
luppa  la  rosolia  in  qualsiasi  punto  della  superfìcie  del 
corpo  3  ma  si  produce  particolarmente  a]  petto  ,  a! 
Collo,  alla  faccia^  alle  membra  superiori,  talvolta  vi¬ 
vissima  alla  parte  interna  e  superiore  delie  coscie  in 
vicinanza  alle  parti  genitali 

Frequentemente  è  preceduta  da  due  o  tre  giorni 
di  malessere ,  prostrazione ,  cefalalgia  ,  e  particolar¬ 
mente  da  dolori  vaghi  agii  arti;  si  presenta  prima  al 
petto  ,  indi  alla  fronte  ?  ecc.  Le  macchie  al  primo 
aspetto  sembrano  leggermente  prominenti ,  massime 
quando  sono  poco  numerose,  con  tutto  ciò  scorrendo 
iì  dito  sopra  di  esse  non  si  rileva  alcuna  elevazione 
dalla  cute.  A  poco  a  poco  queste  macchie  si  esten¬ 
dono;  spesso  a  capo  di  ^4  ore  l’eruzione  è  quasi 
generale,  ma  sempre  più  marcate  nei  luoghi  soprad¬ 
detti  , 

Da  principio  in  qualche  caso  si  osserva  un  leggere 


movimento  febbrile;  ciò  che  avviene  piti  ordinaria¬ 
mente  «ono  dei  dolori  vaghi,  talvolta  molto  acuti  agli 
arti,  e  specialmente  un’  angina  caratterizzata  da  una 
tinta  rosso-violacea  della  membrana  mucosa  della  boc¬ 
ca  ,  del  velo  palatino  e  della  faringe  >,  accompagnala 
da  una  rimarchevole  secchezza  ,  da  un  senso  di  ca¬ 
lore  insolito,  con  difficoltà  alla  deglutizione.  Talvolta 
si  è  persino  manifestata  una  ulcerazione  caratteristica 
sopra  una  delle  tonsille  con  bordi  frastagliati  a  fondo 
grigiastro,  sempre  però  poco  profonda  e  poco  estesa. 

La  rosolia  può  rimanere  per  piò  giorni  ed  anche 
per  piu  settimane  quasi  senza  modificarsi  ;  solo  che 
il  colore  dell’eruzione  si  rende  in  alcuni  momenti  più 
o  meno  manifesto  ;  scompare  lentamente  sotto  la  pres¬ 
sione  del  dito.  La  rosolia  non  è  accompagnata  da  al¬ 
cuna  Sensazione  di  dolore  ,  di  calore,  nè  di  prurito  ; 
finalmente  essa  perde  il  suo  colore  rosso  per  assu¬ 
merne  uno  bruniccio,  poi  grigio,  che  termina  per  di¬ 
venire  cosi  leggiero  che  per  distinguerlo  bisogna  guar¬ 
dare  le  parti  affette  sotto  determinate  direzioni  della 
luce  ;  si  direbbe  che  in  esse  parti  la  pelle  è  rimasta 
sporca  a  differenza  di  quegli  spazj  ,  che  ne  furono 
immuni.  Questa  tinta  persiste  talvolta  piò  mesi,  e  di 
tempo  in  tempo  si  rende  piò  manifesta  sotto  l’impres¬ 
sione  del  freddo  ,  o  di  altra  causa  che  determini  la 
ripulsione  del  sangue  dai  vasi  capillari  cutanei.  Que¬ 
sto  andamento  della  rosolìa  sifilitica  è  affatto  oppo¬ 
sto  a  quello  degli  esantemi  non  venerei,  che  a  lei  cor¬ 
rispondono  per  la  forma. 

La  rosolia  sifilitica  può  presentarsi  nello  stato  se¬ 
mi-acuto:  in  tal  caso  dessa  è  preceduta  ed  accompa¬ 
gnata  da  alcuni  sintomi  generali.  La  sua  durata  è  di 
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tre  a  quattro  settimane  ,  e  ciò  avviene  quando  essa 
costituisce  un  fenomeno  primitivo  ,  o  quando  accom¬ 
pagna  i  sintomi  della  sifìlide  acuta,  oppure  si  mani¬ 
festa  immediatamente  dopo  di  questi.  Può  la  rosolia 
sifilitica  esistere  allo  stato  cronico,  ed  allora  è  sem¬ 
pre  determinata  da  una  causa  accidentale,  come  una 
emozione  morale,  un  eccesso  di  fatica,  ecc.  Si  mani¬ 
festa  senza  il  benché  minimo  apparato  di  acuzie  ,  e 
può  durare  più  mesi,  come  si  osservò  quando  si  è 
manifestata  molto  tempo  dopo  la  primitiva  infezione. 

L 'eritema  papuloso  è  costituito  da  chiazze  dell’  e- 
stensione  non  mai  superiore  ad  un  pezzo  di  un  fran¬ 
co  ,  al  loro  svilupparsi  leggermente  protuberanti ,  di 
colore  poco  rosso  o  piuttosto  d’  un  grigio  brunastro, 
il  quale  scompare  incompletamente  sotto  la  pressione 
del  dito.  Tali  chiazze  terminano  per  delitescenza  o  ri¬ 
soluzione.  Questa  eruzione  si  sviluppa  spontaneamente 
senza  sintomi  precursori,  e  preferentemente  sugli  arti 
massime  toracici.  Frequentemente  sono  effimere,  per 
ricomparire;  ed  in  alcune  circostanze  abbandonano  i 
posti  che  occupavano  per  occuparne  degli  altri.  L/  e- 
ritema  papuloso  venereo  non  dà  luogo  nè  a  calore , 
nè  a  prurito,  ne  è  seguito  dalla  benché  minima  de¬ 
squamazione.  La  durata  è  molto  più  breve  di  quella 
della  rosolia. 

Io  ho  sempre  veduto,  dice  il  sig.  Cazenave ,  1’  eri¬ 
tema  papuloso  sifilitico  accompagnare  un  sintonia  pri¬ 
mitivo  venereo,  o  succedergli  immediatamente,  massi¬ 
me  quando  fosse  stalo  trattato  con  un  metodo  intem¬ 
pestivo,  o  fosse  stato  repentinamente  soppresso.  Si  os¬ 
serva  talvolta  questa  eruzione  negl’  individui,  che  es¬ 
sendo  affetti  di  blennorragia,  ne  guarirono  sollecita- 
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mente  col  balsamo  del  copaibe,  di  modo  che  si  ri¬ 
tenne  da  molti  che  questo  farmaco  sia  atto  a  produrre 
un  tale  esantema;  ma  il  copaibe  in  questo  caso  non 
agisce  che  come  causa  occasionale:  prova  ne  sia  che 
r  eritema  papuloso  sifilitico  appare  anche  quando  la 
blennorragia  è  stata  troncata  con  altri  presidj,  ed  in¬ 
vece  non  si  sviluppa  giammai  per  effetto  del  balsamo 
stato  amministrato  per  combattere  qualsiasi  altra  ma 
lattia  non  sifilitica. 

SIFILIDE  VESCICOLARE. 

La  Sifilide  vescicolare  è  assai  rara  :  è  fatto  però  che 
essa  esiste,  e  può  presentarsi  sotto  tutte  le  forme  cor¬ 
rispondenti  alle  eruzioni  semplici  caratterizzate  da  ve¬ 
scichette,  quindi  talvolta  essa  ha  l’aspetto  della  vari¬ 
cella ,  tale  altra  dell  'erpete  vescicolare ,  tale  altra  del- 
Yeczema  semplice  o  àe\Y  eczema  impetiginoso . 

Le  vescichette  nella  sifilide  varicelloide  sono  circon¬ 
date  da  un’  aureola  poco  oscura,  ma  di  un  rosso  ma¬ 
nifestamente  cupreo.  Nelle  diverse  sue  fasi  questa  eru¬ 
zione  presenta  sempre  un  colore  che  le  imprime  una 
fisionomia  tutta  speciale,  essa  soventemente  è  accom¬ 
pagnata  da  qualche  altro  sintonia  ,  e  più  facilmente 
dalla  stessa  angina  descritta  parlandosi  della  sifilide 
esantematica:  talvolta  le  si  associano  i  dolori  osteocopi. 

La  Sifilide  vescicolare  si  presenta  talora  coi  carat¬ 
teri  àeWerpetej  forma,  la  quale  è  soventemente  sco¬ 
nosciuta,  benché  avvenga  frequentemente.  I  suoi  sin¬ 
tomi  sono  gli  stessi  dell’erpete  cercinato,  cioè  si  ma¬ 
nifesta  dessa  con  dei  circoli  rotondi  di  varia  estensio¬ 
ne,  la  quale  però  ordinariamente  uguaglia  la  moneta 
di  mezzo  franco  ad  un  franco.  Tutto  il  carattere  sta 
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nel  colore  da  principio  cupreo,  nidi  grìgio ,  che  ac¬ 
compagna  e  siegue  le  chiazze  vescicolari.  Anche  in 
questa  espulsione  vi  sono  giammai  uè  ulcerazioni,  nè 
Croste,  nè  cicatrici. 

Finalmente  vi  ha  una  varietà  di  erpete  sifilitico  , 
sempre  poco  conosciuto  ì  pel  motivo  che  egli  corri¬ 
sponde  esattamente  ad  una  varietà  di  erpete  sempli¬ 
ce,  che  non  fu  descritta  quantunque  sia  assai  comune 
e  sopra  la  quale,  dice  il  sig.  Cazenave3  avere  ultima¬ 
mente  richiamata  Tattenzione  de’  suoi  allievi  nel  corso 
delle  sue  lezioni,  e  questo  sarebbe  V  erpete  semplice, 
da  lui  chiamato  squamoso  3  varietà  frequentissima , 
confusa  per  lo  avanti  ora  coll’ eczema,  ora  colla  pi¬ 
tiriasi.  Questa  erpete  semplice  si  manifesta  soventi 
sotto  forma  di  dischi  estremamente  piccoli  e  nume¬ 
rosissimi  3  sparsi  ordinariamente  sulla  parte  anteriore 
del  petto,  e  di  preferenza  sugli  arti. 

Questi  dischi  o  chiazze,  che  da  principio  si  copri¬ 
rebbero  con  un  pisello,  sono  perfettamente  rotondi , 
talora  alcuni  di  essi  dilatatisi  maggiormente,  non  mai 
però  in  modo  da  oltrepassare  l’estensione  di  un  cen¬ 
tesimo.  Un  carattere  particolare  di  questo  esantema 
si  è,  che  «’  infiamma  il  centro  delle  chiazze  in  modo 
da  sembrare  che  quel  punto  sia  stato  sollevato  da  un 
umore,  che  sarebbe  stato  prontamente  riassorbito,  per 
cui  sarebbe  divenuto  la  sede  di  una  squama  talvolta 
larga  abbastanza  per  coprire  tutta  la  chiazza. 

In  mezzo  a  tanta  somiglianza  di  caratteri  fra  l’er¬ 
pete  squamoso  semplice  e  [’ erpete  squamoso  sifilitico , 
si  rileva  che  in  questo  secondo,  siccome  i  dischi  sono 
numerosissimi,  ed  ordinariamente  sparsi  sopra  larghe 
superficie,  cosi  la  tinta  speciale  è  delle  più  evidenti  e 
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delle  più  pronunciate ,  e  la  piccola  squama  centrale 
per  lo  più  meno  estesa,  più  erte  e  più  aderente,  ras¬ 
somiglia  molto  a  quella  produzione  cornea  che  ve¬ 
dremo  successivamente  appartenere  alla  Sifìlide  squa¬ 
mosa  del  palmo  delle  mani. 

L 'eczema  sifilitico  consiste  in  piccole  vescichette  tras¬ 
parenti  un  po’ più  protuberanti  di  quelle  dell’ eczema 
semplice,  disposte  in  gruppi  irregolari,  ed  il  più  so¬ 
venti  disseminate  qua  e  là.  In  quest’  ultimo  caso  tali 
vescichette  sono  circondate  da  un  circolo  cupreo.  Al¬ 
tre  volte  l'eruzione  consiste  in  chiazze,  d’un  rosso  ca¬ 
ratteristico  poco  vivo,  coperte  di  vescichette  più  o  meno 
numerose,  sempre  molto  grosse  e  protuberanti,  le  quali 
sembrano  più  dure  e  più  resistenti  del  solito,  e  riman¬ 
gono  molto  tempo  intiere  e  stazionarie.  Ordinariamente 
l'umore  contenuto  nelle  vescichette  rimane  trasparente 
od  appena  s’intorbida;  si  avvizziscono^  l’areola  o  la 
chiazza  cuprea  si  fa  sempre  più  smorta  e  grigiastra, 
l’umore  si  riassorbe,  l’epidermide  sollevata  si  depri¬ 
me,  e  non  rimane  più  che  una  leggiere  esfogliazione 
che  contrasta  ordinariamente  tra  la  bianchezza  della 
sua  circonferenza  e  la  tinta  particolare  dello  spazio 
che  era  occupato  dalla  pustola. 

In  qualche  caso  l’ eczema  sifilitico  presenta  un  al¬ 
tro  carattere;  sia  che  le  vescichette  siansi  aperte  spon¬ 
taneamente  ,  sia  che  desse  siano  state  lacerate  dalle 
unghie  o  per  lo  strofinamento  degli  abiti,  le  chiazze 
rosse  si  coprono  qua  e  là  di  piccole  croste  scandia¬ 
te,  nerastre,  molto  più  dense,  più  erti,  più  aderenti 
che  non  lo  siano  giammai  nelle  affezioni  vescico-pu- 
stulari  semplici.  Questo  è  Yeczema  sifilitico  impetigi¬ 
noso.  Sotto  le  croste  non  avvi  esulcerazione ,  poiché 
Annali.  Voi.  CVIIL  36 
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desse  sono  il  risultato  di  varie  vescichette  agglomera¬ 
te,  l’umore  delle  quali  fattosi  si ero-puro  lento  3  essi- 
cossi  all’aria. 

SIFILIDE!  BULLOSA. 

La  sifìlide  bullosa  si  presenta  colle  due  forme  co¬ 
nosciute  di  Pera  figo  e  di  Rupìa.  Il  Pemfigo  sifilitico  è 
una  malattia  come  speciale  fra  le  stesse  Sifilidi.  Sino 
ad  ora  non  la  si  è  osservata  che  in  circostanze  par¬ 
ticolari  nei  neonati.  Nel  1 834-  il  dott.  Krauss  ha  riu¬ 
nito  un  numero  molto  grande  di  fatti  sotto  la  deno¬ 
minazione  di  Pemfigo  de’  neonati  («De  pemphigo  neo- 
natorum  »,  Krauss,  Bonn®,  i834>  in  4-°)-  Tra  alcune 
osservazioni  che  non  presentano  forse  i  tratti  appar¬ 
tenenti  realmente  al  pemfigo,  ve  ne  sono  molte  nelle 
quali  si  riscontrano  i  caratteri  di  questa  eruzione,  e 
che  nei  neonati  la  dimostrano  con  una  particolare  vio¬ 
lenza.  Il  sig.  Krauss  non  la  considera  come  un’  affe¬ 
zione  sifilitica.  «  Anch’  io,  dice  Cazenave s  fui  per  molto 
tempo  incerto  sulla  natura  di  questa  malattia,  ma  ora 
convengo  nell’opinione  del  dottor  Paolo  Dubois,  il 
quale  me  ne  fece  osservare  dei  casi  singolari  nella 
clinica  deli* ospitale,  e  non  dubito  che  la  malattia  de¬ 
scritta  sotto  il  nome  di  pemfigo  de*  neonati ,  non  sia 
di  natura  sifilitica  ». 

Il  Pemfigo  sifilitico  consiste  nella  presenza  di  una 
o  più  bolle  ordinariamente  irregolari,  del  volume  di 
una  nocciuola,  esistenti  all'atto  della  nascita,  che  oc¬ 
cupano  ordinariamente  il  palmo  delle  mani,  o  la  pianta 
dei  piedi.  Questa  bolla  poco  estesa  e  molle,  è  cir¬ 
condata  da  un’  aureola  violacea;  dessa  contiene  un 
liquido  siero-purolento.  Il  dott.  Paolo  Dubois  che  ne 
ha  osservato  un  grande  numero  ha  potuto  in  tutti  i 


casi  (  uno  forse  eccettuato)  constatare,  e  spesso  per 
lo  stato  attuale  della  madre,  o  per  relazioni  positi* 
ve,  l’esistenza  anteriore  in  lei  della  sifilide,  ed  oltre 
a  ciò,  egli  vide  delle  vere  ulcerazioni  dopo  la  scom¬ 
parsa  delle  bolle.  Quest’ultimo  carattere,  non  proprio 
giammai  del  pemfigo  semplice,  distrugge  ogni  dubbio. 

Il  Pemfigo  sifilitico  non  è  una  malattia  molto  rara: 

« 

egli  attacca  esclusivamente  i  neonati.  E  un  esempio 
importante  di  quanto  si  disse  più  sopra  relativamente 
alla  distinzione  da  stabilire  tra  la  sifilide  congenita 
e  la  sifilide  ereditaria;  è  un  sintoma  primitivo,  cioè 
una  manifestazione  nel  bambino  deli’  esistenza  della 
sifilide  nel  padre  o  nella  madre  nel  momento  della 
fecondazione,  o  sopraweuuta  a  quest’ ultima  durante 
la  gravidanza.  Per  quanto  si  sappia  non  si  sono  os¬ 
servati  altri  sintomi  di  sifilide  congenita  contempora¬ 
neamente  al  pemfigo ,  e  nessuno  di  questi  neonati 
ha  presentato  quello  stato  generale  sì  rimarchevole , 
quella  pelle  rugosa ,  quell’  aspetto  di  vecchio  che  di 
soventi  si  osserva  ne’  bambini  infettati  nascendo. 
Tutti  i  neonati  affetti  da  pemfigo  sifilitico  visti  dal 
dott.  Duboìs ,  hanno  soccombuto  rapidamente. 

La  forma  di  Sifilide  bullosa  detta  Rupia  è  più  rara: 
dessa  costituisce  sempre  un  sintomo  consecutivo,  è 
caratterizzata  da  bolle  larghe  poco  estese,  quasi  ro¬ 
tonde,  circondate  da  un’  aureola  cuprea,  riempite  di 
un  umore  nerastro,  che  non  tarda  ad  essicarsi  e  la- 
sciar  luogo  ad  una  crosta  nera,  ma  che  ha  per  carat 
tere  di  essere  più  erte  nel  centro  che  alla  circonferenza. 
Queste  croste  coniche  alla  loro  base  sono  circondate 
da  un  circolo  violaceo  che  si  esulcera .  e  che  oltre¬ 
passa  sempre  l’estensione  della  bolla  che  l’ha  pre- 
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ceduta  ;  tali  croste  coprono  delle  ulcerazioni  trrego* 
lari,  talvolta  profonde,  massime  se  la  malattia  è  a- 
vanzata. 

Il  Rupia  sifilitico  può  manifestarsi  su  tutti  i  punti 
della  superficie  del  corpo,  egli  d’altronde  è  vanis¬ 
simo  relativamente  al  numero  delle  bolle  ed  alla 
loro  estensione.  Per  lo  piu  esse  sono  poco  numerose 
(6,  8,  li,  20  ),  ed  irregolarmente  sparse  sopra  di¬ 
versi  punti,  nel  qual  caso  le  bolle  sono  di  volume 
Vario:  piccole  alcune,  ricompajono  sollecitamente;  più 
estese  le  altre,  resistono  ostinatamente  per  lungo  tempo. 
Tale  rara  volta  le  bolle  sono  estesamente  sparse,  e 
numerosissime  sopra  tutto  P  inviluppo  tegumentale  , 
ed  allora  sono  di  un  volume  presso  a  poco  uguale  : 
si  direbbe  un’  ectima -,  dal  quale  non  differirebbero  che 
per  la  loro  estensione,  per  la  forma  conica  delle  loro 
croste,  come  pure  perchè  ledono  maggiormente  il  tes¬ 
suto  sottoposto.  Finalmente  il  rupia  sifilitico  consiste 
talora  in  una  sola  bolla  o  due,  poste  specialmente 
sugli  arti,  nel  qual  caso  la  chiazza  ammalata  ha  una 
considerevole  dimensione.  Mediante  successive  ulcera¬ 
zioni  alla  base  della  crosta  si  stabilisce  alla  lunga  un 
vasto  ulceramento,  il  quale  mentre  si  cicatrizza  in 
qualche  parte,  e  particolarmente  al  centro,  si  rico¬ 
pre  di  croste  in  altri  punti,  e  specialmente  alla  cir¬ 
conferenza,  ove  sembrano  intrattenute  per  la  succes¬ 
sione  di  varie  pustole  isolate. 

L*  estensione  e  1J  insistenza  di  questa  eruzione  , 
sempre  sintoma  consecutivo,  sembrano  stare  in  rap¬ 
porto  collo  stato  generale  dell’  individuo;  dessa  è 
grave  in  ragione  della  debolezza  e  del  deterioramento 
della  costituzione  del  malato;  di  rado  è  accompagnata 
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da  altri  siutomi;  il  suo  andamento  è  sempre  lento, 
e  lascia  costantemente  delle  cicatrici  indelebili  che 
conservano  la  forma  rotonda  delle  ulcerazioni  da  cui 
derivarono,  e  cl>e  ritengono  per  molto  tempo  1’  im- 
pronto  caratteristico  della  Sifilide.  Quando  le  croste 
tendono  alla  guarigione,  diventano  sempre  più  sec¬ 
che;  T  area  che  le  circonda  impallidisce,  e  diventa 
la  sede  d’  una  esfogliazione  laminosa. 

SIFILIDE  PUSTOLOSA. 

La  Sifilide  pustolosa  è  forse  una  delle  eruzioni  ve¬ 
neree  della  quale  interessa  assai  lo  studio  ;  e  primiera¬ 
mente  1*  applicazione  tanto  generale  che  si  è  fatta 
della  parola  pustola  alle  eruzioni  sifilitiche,  esige  che 
si  stabiliscano  chiaramente  quelle  che  si  presentano 
realmente  sotto  questa  forma.  Oltre  a  ciò  la  frequenza 
di  certe  varietà  di  pustole,  e  la  facilità  colla  quale  si 
confondono  ,  ne  rendono  V  argomento  interessante. 

Siccome  avviene  delle  altre  eruzioni  veneree,  la  Si¬ 
filide  pustolosa  assume  tutte  le  varietà  della  lesione 
elementare  che  costituisce  le  malattie  pustolose  non 
specifiche:  quindi  bisogna  ammettere:  i°  una  Sifilide 
pustolosa  lenticolare.  2.Q  Un’  impetigine,  divisa  essa 
poi  in  impetigine  non  cotifluente ,  ed  in  Sifilide  pustolo - 
crostacea.  3.°  Nell’  ectima. 

La  Pustolosa  lenticolare  è  la  più  comune  e  la  meno 
bene  conosciuta.  Dessa  è  caratterizzata  da  bitorzoli 
discreti,  isolati,  larghi  quanto  una  piccola  lenticchia, 
inegualmente  sparsi  sopra  diverse  superficie,  poco 
protuberanti,  d’  un  colore  caratteristico  bene  pronun¬ 
ciato,  suppuranti  incompletamente,  e  che  terminano 
con  una  piccola  cicatrice  assai  minore  del  volume  dei 
bitorzoli  ai  quali  succede. 
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Sulla  faccia t  sul  petto,  e  particolarmente  sul  dorso, 
la  Sifilide  pustolosa  lenticolare  corrisponde  alTacne:, 
Je  pustola  sono  pivi  voluminose,  salienti  e  rotonde,  sup¬ 
purano  per  la  metà  della  loro  estensione  ,  venendo 
sormontate  da  una  crosta  molto  erte,  e  lasciando  una 
cicatrice  molto  larga  e  depressa,  che  aderisce  lungo 
tempo  sopra  di  una  base  come  tubercolosa. 

Sugli  arti  le  pustole  di  detta  Sifilide  sono  appiat¬ 
tate,  particolarmente  alla  loro  base,  che  è  più  larga, 
e  rotonda  meno  esattamente  che  nelle  precedenti.  Da 
principio  assumono  la  forma  d’una  piccola  lenticchia, 
cT  un  rosso  vivo  cupreo.  Questa  macchia  leggermente 
protuberante  talvolta  è  dolente;  il  punto  centrale  si 
fa  prominente;  e  si  rileva  ben  tosto  precisamente  ab 
r  apice  una  piccolissima  raccolta  di  pus,  la  quale 
scompare  iu  un  giorno  o  due,  o  per  assorbimento 
(  ciò  che  è  più  raro)  o  perchè  quelT apice  è  stato  la¬ 
cerato  ,  o  perchè  il  pus  coagulatosi  è  stato  sosti¬ 
tuito  da  una  piccola  crosta  poco  aderente,  che  non 
tarda  a  cadere.  Comunque  sia,  le  pustole,  o  bitorzoli 
hanno  preso  un  altro  aspetto  :  consistono  cioè  in  una 
piccola  elevatezza,  come  papulosa,  cuprea,  un  poco 
resistente  sotto  le  dita,  e  che  presenta  alla  sua  som4 
mità  una  piccolissima  cicatrice  depressa;  talvolta  an¬ 
che  totalmente  perforata  nel  di  lei  centro,  e  (  parti¬ 
colarmente  durante  qualche  tempo  )  circondata  da  pic¬ 
cole  pellicole  epidermiche.  Di  mano  in  mano  che  l’e¬ 
ruzione  si  allontana  dall’epoca  della  sua  comparsa,  va 
dimettendo  il  carattere  pustoloso,  e  la  si  direbbe  a 
prima  vista  una  sifilide  papulosa,  benché  facendo  at¬ 
tenzione  a’ suoi  caratteri  speciali  si  possa  evitare  Ter¬ 
rore.  Tale  eruzione  poi  è  trattenuta  molto  tempo  da 


pustole  nuove  sempre  succedentisi,  di  modo  che  nella 
maggior  parte  de'  casi  è  facile  di  osservarla  contem¬ 
poraneamente  nei  diversi  stati  superiormente  descritti. 
Alcuni  patologi  hanno  ritenuto  sicuramente  molto  a 
torto  che  la  Sifilide  papulosa  fosse  la  più  comune , 
perchè  cosi  denominarono  la  forma  di  Sifilide  pusto¬ 
losa  lenticolare. 

L'andamento  di  questa  Sifilide  è  sempre  cronico; 
le  sue  pustole  sempre  discrete  non  danno  mai  lungo 
ad  esulcerazioni:  esse  terminano  per  indurimento  delle 
loro  basi,  e  finiscono  per  dissiparsi  lasciando  una  pic¬ 
cola  cicatrice  centrale  affatto  indelebile. 

La  Sifilide  lenticolare  accompagna,  o  siegue  imme¬ 
diatamente  i  sintomi  primitivi;  dessa  si  presenta  so¬ 
venti  anche  come  sintonia  secondario. 

L’impetigine  sifilitica  affetta  due  forme  differenti; 
in  una,  ch’è  assai  semplice,  e  che  corrisponde  molto 
bene  alla  Sifilide  vescicolare  varicelloide,  le  pustole  uu 
po’  voluminose  rimangono  isolate,  oppure  se  desse 
si  uniscono,  ciò  avviene  per  azzardo,  e  solamente  a 
due  a  due,  od  a  tre  a  tre.  Tali  pustole  sono  prece¬ 
dute  da  un  rosso  cupreo  assai  vivo,  e  consistono  in 
un  sollevamento  dell’  epidermide  che  copre  compieta- 
mente  le  chiazze:  nou  hanno  base  dura,  sono  cir¬ 
condati  da  un  cerchio  rossastro,  e  costituiscono  al¬ 
trettanti  tumori  molli,  molto  resistenti,  pieni  d’ un 
umore  purolento,  d’ordinario  assai  ravvicinati  gli 
uni  agli  altri ,  senza  però  confondersi  assieme* 

L' Impetigine  non  confluente  d’  ordinario  è  prece¬ 
duta  da  sintomi  generali,  di  mal  essere,  abbattimen¬ 
to,  eoe.  L’eruzione  può  formarsi  contemporaneamente 
in  una  grande  estensione  i  la  si  è  veduta  talvolta  sul 
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ventre,  sulle  natiche,  sulle  parti  interne  delle  coscie, 
meno  frequentemente  sugli  arti  superiori,  più  di  rado 
ancora  sulla  faccia.  Una  volta  comparsa,  malgrado 
1’  apparenza  d’  uno  stato  acutissimo,  le  pustole  ,  se 
non  vengono  accidentalmente  lacerate,  possono  rima* 
nere  stazionarie  per  più  giorni.  Successivamente  Y  ti¬ 
more  eh’  esse  contengono  si  coagula ,  e  ne  risulta  una 
piccola  crosta  bianchiccia  ,  più  larga  che  non  era  la 
pustola,  la  quale  crosta  nel  maggior  numero  dei  casi, 
va  facendosi  sempre  più  secca,  e  non  cade  che  per 
lasciare  una  cicatrice. 

In  alcune  circostanze  le  pustole  s*  ingrossano ,  Tu¬ 
more  contenuto  è  più  abbondante,  T  epidermide  si 
solleva  maggiormente  ,  ed  in  tal  caso  molte  di  esse 
pustole  possono  incontrarsi  e  confondersi  in  una  sola 
crosta  la  quale  può  nascondere  una  ulcerazione  poco 
profonda  bensì,  ma  che  viene  rimpiazzata  da  una 
cicatrice  non  estesa,  e  maggiormente  depressa  che  non 
sia  quella  lasciata  dalle  pustole  che  hanno  percorso 
le  loro  fasi  isolatamente. 

L’  impetigine  sifilitica  talvolta  si  mostra  con  dei 
caratteri  più  gravi.  Le  pustole  confluenti  si  riuniscono 
in  grande  numero,  ne  risulta  una  ulcerazione  super¬ 
ficiale,  ma  seguita  da  larghe  cicatrici:  questa  Sifìlide  è 
la  Pustola  crostacea.  All’  opposto  di  quanto  avviene 
delT  impetigine  non  confluente  ,  questa  forma  è  rara 
negli  arti  inferiori,  invadendo  piuttosto  il  petto,  il 
collo  ,  e  per  una  triste  predilezione  più  specialmente 
la  fronte,  ed  il  volto.  Preceduta  per  lo  più  da  mal 
essere  e  da  movimento  febbrile,  Sa  Sifilide  postolo- 
crostacea  si  presenta  da  principio  con  un  rossore  più 
o  meno  vivo  alle  regioni  clTessa  investe.  Questo  ros- 


sore  è  accompagnato  da  uua  manifesta  tumefazione, 
e  beo  tosto  la  parte  rossa  si  copre  di  piccole  colle¬ 
zioni  purulenti,  le  quali  si  attaccano  molto  sollecita¬ 
mente  perchè  occupano  una  superficie  infiammata. 
Per  la  stessa  ragione  que’  tumoretti  rimangono  inte¬ 
gri  assai  breve  tempo  ,  onde  la  malattia  si  riduce  a 
consistere  in  uua  ,  o  più  larghe  chiazze  circondate  da 
una  estesa  areola  di  colore  cupreo  caratteristico,  e 
coperte  di  croste  poco  protuberanti ,  ineguali  ,  ver¬ 
dastre,  molli,  almeno  ne' primi  giorni,  alquanto  con¬ 
vesse  al  centro,  ed  insinuantisi  alla  loro  circonferenza 
in  un  tessuto  molle,  infiammato,  che  col  suo  aspetto 
indica  la  sua  prossimità  ad  un'ulcerazione.  Le  croste 
coprono  diffatti  delle  ulcerazioni  grigiastre  con  bordi 
leggiermente  rilevati  ma  poco  profonde  ;  ulcerazioni 
che  secernouo  una  sierosità  purolenta  ,  mediante  la 
quale  si  succedono  delle  nuove  croste  che  vanno  sem¬ 
pre  più  essiccandosi,  e  consolidandosi  alla  loro  circon¬ 
ferenza,  finché  staccandosi  a  pezzi  lascia  allo  scoperto 
una  cicatrice  ordinariamente  estesa ,  e  più  o  meno 
deforme  a  norma  che  la  riproduzione  delle  croste 
ebbe  luogo  uu  minore  o  maggior  numero  di  volte. 

La  Sifilide  pustolo-crostacea  può  svilupparsi  con¬ 
temporaneamente  sopra  varj  punti  della  cute  con  di¬ 
stinte  chiazze  ma  all’  opposto  di  ciò  che  avviene  iu 
altre  forme  sifilitiche,  per  esempio,  nella  Sifilide  ser¬ 
piginosa,  essa  nou  tende  ad  invadere  le  parti  vicine.  Dai 
primi  giorni  tale  sifilide  acquista  il  volume  e  l’esten¬ 
sione  che  deve  conservare  in  tutto  il  corso  della  ma¬ 
lattia,  dessa  può  cioè  estendersi  leggiermente  ad  ogni 
rinnovamento  di  croste  ma  sempre  assai  limitatamente. 
La  Sifilide  pustolo-crostacea  è  sempre  consecutiva. 


Ectima  sifilitico .  —  La  Sifilide  pustolosa  si  pre» 
senta  altresì  con  pustole  più  larghe;  essa  corrisponde 
in  tal  caso  all9  eruzione  semplice  conosciuta  sotto  il 
nome  di  ectima ,  ed  è  caratterizzata  da  un  solleva- 
mento  purulento  deir  epidermide  più  o  meno  esteso* 
ma  sempre  più  considerevole  di  quelli  che  costitui¬ 
scono  le  forme  precedenti ,  e  che  terminano  solleci¬ 
tamente  in  una  crosta  compatta  che  lascia  dietro  sè 
una  cicatrice.  Anche  ìl  ectima  sifilitico  può  presen  ¬ 
tare  alcune  varietà  molto  importanti  che  si  riducono 
a  due  principali. 

Talvolta  le  pustole  più  larghe  di  quelle  dell9  im¬ 
petigine  ,  non  oltrepassano  V  estensione  df  un  mezzo 
franco;  sono  esattamente  rotonde,  leggiermente  co¬ 
niche  ,  distese  da  un  umore  denso  giallastro  ,  circon¬ 
date  da  areola  evidentemente  cuprea3  ma  senza  essere 
dure  alla  loro  base.  Essendo  poco  resistenti,  si  aprono 
sollecitamente,  e  sono  sostituite  da  una  crosta  bruna, 
rotonda,  egualmente  compatta  in  tutti  i  punti,  poco 
aderente,  e  rilevata  sui  bordi.  Questa  crosta  sta  sem¬ 
pre  sopra  un'  ulcerazione  superficiale. 

Questa  forma  di  ectima  d9  ordinario  si  sparge  su 
tutta  la  superficie  del  corpo  ;  dessa  é  pur  frequente 
sul  capillizio.  Le  sue  pustole  per  lo  più  sono  discre¬ 
te;  con  tutto  ciò  egli  avviene  talvolta  eh*  esse  si  svi¬ 
luppino  come  a  grappoli  ,  dal  che  ne  risulta  una 
crosta  più  estesa  e  più  erte  ,  che  rassomiglierebbe 
molto  bene  a  quella  della  Sifilide  pustolo-crostacea , 
se  il  suo  carattere  d*  isolamento,  di  regolarità,  di  spes¬ 
sore  non  stabilisse  tra  loro  delle  differenze  assai  mar¬ 
cate:  e  diffatti  in  questi  casi,  d1  altronde  assai  rari,  le 
croste  rotonde  estese  quanto  un  pezzo  di  un  franco 


sono  brunastre ,  sporgenti,  rilevate  ai  bordi,  legger . 
mente  depresse  al  centro.  Desse  sembrano  più  ade¬ 
renti  alla  pelle,  ed  osservandole  si  comprende  ch’esse 
non  nascondono  una  forte  ulcerazione.  Si  direbbe  che 
limale  direttosi  alla  periferia  forni  piuttosto  un’ erte 
crosta  ,  e  didatti  anche  in  questo  caso  la  cicatrice  è 
sempre  superficiale. 

Talora  le  pustole  sono  ancora  più  larghe ,  assu¬ 
mono  una  forma  ovale ,  cominciano  con  una  mac¬ 
chia  violacea  che  si  solleva  al  centro  ,  ed  è  ben  to¬ 
sto  distesa  da  un  liquido  denso ,  che  sembra  essere 
una  mescolanza  di  pus  e  di  sangue.  La  pustola  è 
circondata  da  un’  areola  livida  circondata  essa  pure 
d*  una  tinta  cuprea.  Là  ove  finisce  la  distensione 
dell’  epidermide  esiste  un  gonfiamento  che  dà  alla 
pustola  una  forma  piatta  ;  questa  non  tarda  a  lace¬ 
rarsi  ,  1’  umore  eh’  essa  contiene  geme  fuori  in  parte, 
e  questa  è  surrogata  da  una  quantità  di  liquido  san¬ 
guinolento  ,  che  si  coagula  formando  una  crosta  ne¬ 
ra  ,  la  quale  aumentasi  i  primi  giorni  ,  e  finisce  per 
essiccarsi  sempre  più,  in  modo  che  la  si  direbbe  un’ 
escara.  Questa  crosta  che  ha  esattamente  la  forma 
della  pustola  cui  è  succeduta  protubera  maggiormente 
nel  suo  centro  ove  talvolta  è  come  convessa,  e  va 
abbassandosi  alla  circonferenza  sotto  un  piccolo  rialzo 
della  pelle  che  la  circonda.  Se  si  fa  cadere  presto 
questa  crosta,  si  scopre  un  vero  ulcere  profondo  con 
un  fondo  grigiastro  ,  e  disseminato  di  piccole  granu¬ 
lazioni  rosse  ,  frastagliate  ,  e  soventemente  sormon¬ 
tate  in  vicinanza  de’  suoi  bordi  d'una  specie  di  linea 
biancastra  che  separa  le  croste  dalla  circonferenza 
dell  ulcere.  Se  invece  si  osserva  ciò  che  succede  quando 
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la  malattia  tende  alla  guarigione  »  vedesì  la  crosta 
essiccare  sempre  piti,  deprimersi  nel  centro,  e  con¬ 
trarsi  per  così  dire  sopra  se  stessa.  Quella  specie  di 
bordo  bianco  di  cui  si  è  testé  detto  si  stacca  in  la¬ 
mine  furfuracee,  e  lascia  vedere  la  circonferenza  della 
crosta  come  infossantesi  nello  spessore  della  pelle.  A. 
poco  a  poco  la  crosta  si  frantuma  alla  circonferenza, 
indi  anche  nel  centro  ,  finalmente  lascia  a  nudo  un 
impronto  ove  alla  cute  distrutta  succede  una  cicatrice 
rotonda,  più  o  meno  depressa,  e  che  conserva  sem¬ 
pre  la  tinta  caratteristica.  Tali  sono  i  caratteri  del- 
T  ectima  profondo,  il  quale  si  estende  meno  del- 
]’  altra  forma  sino  a  consistere  in  cinque  o  sei  pu¬ 
stole  sparse  a  più  o  meno  grandi  distanze  y  prefe¬ 
rente  mente  sugli  arti ,  e  più  particolarmente  sulle 
gambe. 

(  Il  séguito  e  la  fine  nel  seguente  Volume  ). 


Memoires  ,  eie.  — ■  Memorie  della  Società  medica 
di  Emulazione  di  Lione .  Tomo  I.  —  Parigi  e  Lio¬ 
ne  t  1842,  in-$°  (1). 

Delle  varie  cose  contenute  in  questo  primo  volume 

(1)  Estratto  comunicato  dal  sig.  dott.  M.  Benvenisti ,  —  il 
primo,  e  finora  il  solo  italiano  stato  aggregato  a  quellaKSocietà. 
Egli  ha  còlta  la  presente  opportunità  per  mostrarsi  grato  alla 
distinzione  a  lui  sortila  di  formar  parte  d’una  Società,  alla  quale 
appartengono  personaggi  illustri  nelle  scienze,  come  Brachet , 
Bonnety  Ttissier ,  ecc.  ;  e  all’indulgenza  colla  quale  venner  da 
essa  giudicati  i  suoi  lavori  sull’ anatomia  e  sulla  patologia  del 
sistema  venoso  e  linfatico ,  inseriti  in  questi  Annali  ,  e  che  gli 
hanno  procacciata  cetesta  distinzione.  C. 


delle  Memorie  della  nuova  «  Società  Medica  di  emula¬ 
zione  di  Lione  »,  io  intendo  riportare  con  qualche  esten¬ 
sione  alcune  che  ad  argomento  di  notomia ,  fisiolo¬ 
gia,  medicina  propriamente  detta,  si  riferiscono,  non 
facendo  che  accennare,  colle  parole  stesse  del  segre¬ 
tario  Gromier  nel  reso-conto  dei  lavori  della  Società, 
adoperate,  le  altre  che  trattano  di  ostetricia  ,  chirur¬ 
gia ,  farmacia,  arte  veterinaria. 

MEDICI*!  *ROPRIÀME*TB  GETTA. 

I.°  Descrizione  di  un  mostro  Celosomiano ;  Memo¬ 
ria  del  dott.  Teissier  (  pag.  i  -.9  ).  —  Venne  questo 
mostro  alla  luce  nel  settimo  mese,  per  le  natiche: 
le  sue  membra  invece  di  essere  piegate  sulla  parte 
anteriore  del  corpo,  erano  contornate  sul  piano  po¬ 
steriore.  Il  bacino  avea  subito  un  rovesciamento  tale 
che  la  sua  faccia  esterna  era  divenuta  interna  ,  e  i 
suoi  femori  articolavansi  entro  alla  sua  cavità.  Quando 
si  ponevano  le  membra  inferiori  nella  estensione,  era 
facile  vedere  che  le  stremità  digitali  riguardavano  diret¬ 
tamente  di  dietro,  che  le  falangi  delle  ultime  dita  erano 
insieme  adese ,  ed  esisteva  un  doppio  piede  torto 
varus.  Indipendentemente  dalla  spina  bifida,  dalla  man¬ 
canza  quasi  completa  delle  pareti  addominali,  dalia  di¬ 
visione  del  velo  palatino,  si  notavano  a  livello  del  pu¬ 
be,  tre  aperture,  una  mediana  anteriore  corrispondente 
all’ano,  due  laterali  pifi  piccole  e  rotonde,  se'guitO 
ognuna  a  certa  specie  di  ovidutto  in  cui  venivano  a 
far  capo  gli  ureteri.  Ripone  l’Autore  questo  mostro 
tra  i  Celosomiani ,  classe  distinta  per  la  esistenza  di 
uno  sventramento  più  o  meno  esteso,  e  complicato 
sempre  a  svariate  anomalie  delle  membra  ,  degli  or- 
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gani  orinarj  e  anche  del  tronco.  Ma  nella  destri  - 
zione  dei  generi  non  trovò  in  alcun  libro  la  storia 
di  mostri  che  presentassero  ureteri  imboccati  in  due 
uteri  perfettamente  isolati  e  distinti. 

II.°  Ricerche  sulla  influenza  della  sistole  ventricolare 
sulle  curvature  arteriose;  del  sig»  M.  A.  Bouchacourt, 
Presidente  (pag.  9-19).  La  dottrina  più  general¬ 
mente  ammessa  è  questa  :  che  ogni  contrazione  del 
ventricolo  sinistro  del  cuore  tende  a  cancellare  le  cur¬ 
vature  delle  arterie ,  a  raddrizzare  codesti  vasi.  L’Au¬ 
tore  invece  in  una  sua  Dissertazione ,  avea  sino  dal- 
ls  anno  i836  considerato  che  allungandosi  le  arterie 
durante  la  sistole  (  fatto  certo  )  e  generalmente  con¬ 
siderato  essendo  fisse  ai  due  punti  estremi ,  cioè  al 
cuore  da  un  lato,  e  ai  varii  tessuti  e  parenchimi  dal* 
1’  altro ,  devono  esse  necessariamente  se  diritte  farsi 
leggermente  curve ,  e  se  già  flessuose  aumentare  la 
loro  curvatura.  E  con  infezioni  praticate  abilmente 
sul  cadavere,  ora  nel  tronco  delle  arterie  mesente¬ 
riche,  ora  nelle  cardiache  vide  che  riempiutone  il  si¬ 
stema  ,  ad  ogni  nuovo  colpo  di  stantuffo  le  curva¬ 
ture  arteriose  non  si  scancellavano,  ma  si  pronuncia¬ 
vano  di  vantaggio,  per  tendere  manifestamente  ad 

annullarsi,  quando  cessava  di  spingere  la  materia,  o 
ritirava  leggermente  il  pistone.  Ciocché  d’  altronde 
ogni  uomo  può  verificare  con  facilità  quando  o  sservi 
il  battito  di  una  arteria  sottocutanea  alquanto  volu¬ 
minosa  la  temporale,  per  esempio,  o  la  radiale, 
mentre  allora  gli  si  farà  palese  come  ad  ogni  con¬ 
trazione  del  cuore ,  le  di  lei  curvature  si  facciano 
sempre  piu  marcale.  Onde  è  naturale  che  le  curve 
arteriose  crescano  colf  età  a  misura  che  le  contra» 


zioni  del  cuore  avrannole  piu  o  meno  esagerate  ;  e 
che  gli  aneurismi  per  dilatazione  si  mostrino  più  di 
spesso  alla  convessità  delle  curvature  che  non  alla 
loro  cavità.  L’  Autore  è  disposto  ad  ammettere  che 
la  esagerazione  delle  curvature  arteriali  sia  pure  per 
qualche  cosa  nella  difficoltà  della  circolazione  onde  t 
vecchi  individui  sono  aggravati  ,  trovando  uno  sforzo 
da  vincere  e  contro  una  più  piegata  curvatura,  e  con¬ 
tro  una  superficie  aumentata  di  molto. 

III. °  (Pag.  19*4*  )•  — Peyraud  ,  Cazalas  e  Reis 
ser  fecero  conoscere  tre  osservazioni  di  enfisema  pol¬ 
monare  dovuti  a  cagioni  ben  differenti  benché  legate 
a  uno  stesso  principio  «  uno  sforzo  più  o  meno  prò 
lungato  ».  Nel  primo  caso  1*  enfisema  6  succeduto  a 
una  angina  faringo-laringea  ,  e  termino  colla  morte. 
Nel  secondo  si  manifestò  dopo  venliquattr’  ore  di 
sforzi  del  parto  ;  dai  polmoni  si  propagò  al  collo ,  al 
petto,  alla  fàccia,  per  Scomparir  tutto  dopo  quaran- 
tott’ore.  Nel  terzo  sorvenne  nel  decorso  di  una  dissen¬ 
teria  con  ulcerazione  ;  si  diffuse  al  collo,  al  braccio, 
alla  mano  singolarmente  del  lato  sinistro,  e  terminò 
colla  morte  senza  effusione  di  gas  entro  alla  cavità 
del  torace.  Da  questi  casi  resta  rischiarata  la  genesi 
di  quel  modo  di  enfisema  polmonare  che  risulta  ne¬ 
cessariamente  da  rottura  delle  cellule  aeree  per  causa 
meccanica. 

IV.  °  Memoria  sull *  uso  della  china  e  dei  tonici  in 
alcuni  casi  di  dissenteria  ;  del  doli.  G.  Peyraud  — 
(p.  i -67).  Le  notizie  che  si  raccolgono  dai  fatti,  in 
questa  breve  ma  interessante  Memoria  contenuti ,  ri* 
duconsi  alle  seguenti  proposizioni:  a)  si  danno  dèlie 
dissenterie  atoniche,  tati  cioè  che  per  primitivo  ca- 


ratiere ,  o  per  cura  antecedente  si  svolgono  sopra 
soggetti  deficienti  di  forze  e  sono  accompagnate  da 
pallore,  abbattimento,  polso  costantemente  piccolo 
e  lentissimo,  ecc.  5  e  in  esse  giovano  gli  oppiati 
a  dose  efficace  presi  per  bocca  ,  o  introdotti  per  cli¬ 
stere.  b)  Bisogna  esser  cauti  nel  diagnosticare  e  nel- 
1*  operare  cosi,  perchè  talvolta  all’uso  inopportuno  de¬ 
gli  oppiati  succede  un  apparente  miglioramento*,  ma 
allo  scomparire  delle  scariche  frequenti,  dei  dolo¬ 
ri  ,  ecc. ,  sussegue  inopinata  la  gangrena  intestinale 
e  la  morte,  c)  Nasce  alcune  volte  che  la  dissenteria 
si  unisca  alla  febbre  intermittente  ,  quotidiana  o  ter¬ 
zana  per  modo  da  costituirne  il  carattere  pernicioso \ 
e  allora  ogni  sussidio  terapeutico  torna  vano  se  non 
si  ricorre  alla  china  o  alla  chinina  per  uso  esterno  e 
interno  a  dose  prontamente  attiva,  d)  Finalmente  può 
una  dissenteria  continua  complicarsi  con  una  febbre 
intermittente,  coincidendo,  ma  non  collegandosi  con 
essa.  In  tal  caso  la  china  o  i  suoi  preparati  fanno 
buona  prova  contro  alla  febbre  ,  non  guariscono  la 
dissenteria,  il  cui  corso  fu  da  quella  intersecato,  ma 
De  pure  ne  esagerano  la  gravita. 

V. °  Osservazione  di  un  caso  di  tifo  sporadico;  del 
doti .  Y.  Bureau  (pag.  67-73  ).  — •  Con  cui  si  intende 
raffermare  la  dimostrazione  di  identità  tra  il  tifo  e  la 
febbre  tifoidea. 

VI. 0  Memoria  sulla  detener escenz a  idatica  e  idalifor - 
me  dei  reni  neì feto;  del  dott .  M.  A.  Bouchacourt  (p.  'jò- 
g5). —  Distingue  l’A.  due  ordini  di  alterazioni  comprese 
comunemente  sotto  lo  stesso  nome  di  idatide  dei  reni,  o 
di  idropisia  renale.  Nel  primo  si  tratta  di  un  arresto  dì 
.sviluppo  delle  pareti  vescicolari  prodotto  da  coni- 
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pressione  atrofica  per  obliterazione  dell’  uretere;  il 
rene  risulta  allora  da  una  massa  più  o  meno  grande 
di  vescichette  trasparenti,  irregolarmente  agglomerate, 
e  comunicanti  tra  loro  e  coi  bacinetti  ;  la  causa,  co¬ 
me  dissi  ,  è  una  obliterazione  od  una  interruzione 
dell’uretere,  onde  l  orina  ed  il  fluido  proprio  di  quelle 
vescichette,  delle  quali  primitivamente  il  rene  è  com¬ 
posto  ,  sgorgando  con  gran  pena  o  non  potendo  sgor¬ 
gare  nella  vescica,  dilata  i  bacinetti ,  mantiene  nella 
condizione  vescicolosa  i  lobuli  primitivi,  e  si  oppone 
al  libero  sviluppo  della  sostanza  corticale.  Questa  specie 
di  idatide  renale  coesiste  quindi  quasi  necessariamente 
con  qualche  altro  vizio  di  conformazione.  —  Nel  secon¬ 
do  si  tratta  di  vere  idatidi  sviluppatesi  entro  al  tessuto 
stesso  dei  reni  come  si  sviluppano  nel  fegato,  nella 
milza,  ecc. ;  e  non  connesse  per  vincolo  necessario 
con  alcun’  altra  viziatura  dell’  organico  sviluppo.  Tale 
lesione,  che  ben  può  essere  chiamata  degenerescenza 
idatica,  per  distinguerla  dalla  precedente  detta  meglio 
affezione  idatiforme,  accresce  enormemente  il  volume 
del  rene  conservandone  presso  a  poco  la  forma;  ne 
riduce  la  massa  a  due  anatomici  elementi  :  tessuto 
cellnlo-fibroso  e  tessuto  vescicolare,  che  è  un  ammas¬ 
so  di  granelle  tonde,  oscure,  formate  da  una  membra- 
nella  racchiudente  un  liquore  trasparente,  di  numero 
immenso,  di  vario  sviluppo  (da  una  testa  di  ago  a  una 
pera  ),  prominenti  sotto  al  comune  involucro  del  rene 
e  intasati  nei  setti  cellulosi  che  lo  attraversano.  Sono 
cellette  isolate  tra  loro  e  non  comunicanti  coi  con¬ 
dotti  di  escrezione.  — -  Fa  notare  l’Autore  1’  ostacolo 
che  può  recare  alla  effettuazione  regolare  del  parto 
questo  ingrossamento  del  rene,  sia  che  derivi  dalla 
Annali.  Voi.  CVIIL  37 
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degenerescenza  idatica  o  dalla  idatiforme  ;  porge  i 
Segni  ai  quali  si  può  sospettarne  l’esistenza  ;  e  sugge¬ 
risce  i  mezzi  per  allontanarne  le  conseguenze. 

VII.0  Osservazione  d’un  ammollimento  bianco  delVu- 
lero  senza  infiltrazione  purolenta ,  e  in  seguito  al  parto ; 
del  dott.  V.  Bureau  (pag.  q5-i  o/;  ).  —  Unitamente  a 
molteplici  lesioni  nelle  appendici  dell’utero  fu  trovato  il 
tessuto  proprio  di  quest’organo  nello  stato  seguente: 
Preso  l’utero  per  essere  estratto  cede  sotto  alla  im¬ 
pressione  delle  dita  come  una  vescica  piena  di  so¬ 
stanza  pastosa  :  la  sua  cavità  è  rivestita  da  uno  strato 
polposo  brunastro  non  fetido  :  il  tessuto  uterino  è 
completamente  scolorato  e  simile  a  fibrina  lavata  :  tal¬ 
mente  ammollito  che  la  piu  piccola  trazione  lo  la¬ 
cera  in  brani ,  i  quali  trascinansi  dietro  dei  filamenti 
biancastri  come  farebbe  un  ammasso  di  fibrina  sco¬ 
lorata  :  il  peritoneo  solo  costituisce  T involucro  resi¬ 
stente.  Negli  interstizj  delie  fibre  uterine,  delle  quali 
si  può  scorgere  ancora  la  disposizione,  è  impossibile 
scovrir  traccia  di  alcun  liquore  morboso.  —  L’Au¬ 
tore  crede  originata  cosiffatta  singolare  alterazione  da 
processo  [logistico  acuto  sviluppatosi  nell’  utero  con 
precedente  alterazione  della  massa  sanguigna. 

Vili.0  Memoria  sulla  impotenza  degli  arti  inferiori 
in  seguito  ad  eccessi  venerei,  ecc.  ;  del  dott .  F.  Devay 

(pag.  io4~i58).  _  Questa  Memoria  è  piuttosto  lunga, 

ma  le  cose  essenziali  in  essa  contenute  si  possono 
abbracciare  con  non  lungo  giro  di  parole.  —  Risulta 
da  alcuni  fatti  clinici  peculiari  all’Autore  che  in  se¬ 
guito  ad  eccessivi  abusi  di  coito  può  quasi  istanta¬ 
neamente  sopraggiungere  una  grande  diminuzione  della 
sensibilità  e  della  mobilità  degli  arti  inferiori,  unita  tal- 
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volta  a  difficoltà  nella  evacuazione  delle  orine  e  delle 
feci.  Guarirongli  quasi  tutti  quei  casi,  i  quali  furono 
trattati  essenzialmente  colla  stricnina  a  dose  sempre 
crescente.  L’Autore  ponendo  riflesso  in  tali  congiun¬ 
ture  alla  subita  ingrnenza  del  male,  alla  mancanza  di 
dolor  lìsso  in  alcun  punto  della  spina,  alla  deficienza 
di  stato  spasmodico  prima  del  paralitico,  al  contem¬ 
poraneo  o  successivo  interessamento  spesso  veduto 
delle  facoltà  intellettuali,  ai  vantaggi  recati  dalla  stric¬ 
nina,  al  nessun  giovamento  avuto  dai  rnoxa,  causti¬ 
ci  ,  ecc.,  sulla  spina;  esclude  ogni  idea  di  mielite  mi¬ 
dollare,  e  preferisce  il  concetto  di  un  depauperamento, 
di  una  perdita  di  fluido  nervoso  dalla  midolla  spi¬ 
nale,  e  talvolta  piu  insù  anche  dal  cervello,  incontrati 
per  lo  replicato  ed  abbondante  spreco  di  un  fluido 
vitale,  cosi  che  Oken  con  brillante  espressione  chia- 
mollo  nervo  fluente.  Quindi  proscritte  in  tali  contin¬ 
genze  le  sanguisughe,  le  ventose,  gli  essutorj,  racco¬ 
manda  oltre  alle  frizioni  veramente  stimolanti  sopra 
il  filo  della  schiena,  un  vitto  sostanzioso  preso  spesso, 
il  latte  di  asinella  ,  e  specialmente  la  stricnina  ed  il 
rhus  radicans.  —  Da  questa  forma  di  impotenza  dor¬ 
sale  vuole  distinta  non  solo  la  mielite,  ma  anche  la 
apoplessia  spinale,  perchè  i  caratteri  distintivi  di  que¬ 
st’  ultima  a  norma  della  più  recente  patologia  ,  sono 
i  seguenti.  Viene  questa  bensì  in  modo  fulminante 
dietro  a  stragrandi  eccessi  di  venere,  ma  la  paralisra 
allora  è  completa  ;  si  ha  una  perdita  intera  di  moto 
nelle  inferiori  estremità,  ma  c’è  una  sensazione  lo¬ 
cale  fissa  sopra  un  qualche  punto  delia  spina ,  ma 
spesse  volte  immediatamente  mortale,  il  suo  termine 
fatale  non  attende  ordinariamente  terzo  giorno  od 
il  quarto.  -.n 
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IX. ®  (Pag.  1 38- 147  )*  —  Due  osservazioni  di  ma¬ 
lattia  simulante  una  meningo  cefalica  infiammazione, 
in  cui  l’autossia  trovò  i  centri  nervosi  integri  insieme 
ai  loro  involucri.  La  prima  appartiene  al  dott.  Keis- 
ser,  la  seconda  al  dott.  Barrier, 

X. °  Memoria  sui  polipi  del  cuore  ;  del  dott.  Leri- 
che  (  pag.  147-1S9).  —  Fatto  un  cenno  intorno  a 
questo  importante  subbietto ,  posa  i  caratteri  fisici 
che  distinguono  i  polipi  formati  dopo  la  morte  o  du¬ 
rante  la  agonìa  dai  polipi  sviluppati  nelia  vita.  «  La 
forma  dei  primi  nulla  ha  di  regolare,  il  volume  loro 
è  indeterminato  :  i  luoghi  occupatine  sono  sempre 
le  cavità  del  cuore  e  piuttosto  le  destre,  mai  i  vasi 
arteriosi;  il  loro  aspetto  si  avvicina  a  quelle  gelatine 
di  brodo  che  si  pongono  sulle  nostre  tavole;  il  colore 
ne  varia  dal  bianco  al  giallo  di  cedro ,  e  si  lasciano 
lacerare  con  una  estrema  facilità ....  La  forma  dei 
secondi  è  eccessivamente  irregolare ,  variabile  il  vo¬ 
lume,  la  sede  in  ogni  parte  del  sistema  sanguigno  , 
l’aspetto  simile  a  quel  di  un  muscolo  lungamente  la* 
vato ,  il  colore  oscillante  tra  il  bianco  perlaceo  e  il 
rosa  pallido  ,  talvolta  è  grigiastro.  Son  difficili  a  la¬ 
cerare  e  tal  fiata  intrecciati  colle  colonne  carnose  del 
cuore  ....  »>.  I  sintomi  di  questi  polipi  formati  in 
vita  si  confondono  quasi  tutti  con  quelli  che  carat¬ 
terizzano  in  genere  le  affezioni  organiche  del  cuore  ; 
ma  due  ve  n’hanno  di  speciali  a  loro  e  caratteristici: 
uno  scoperto  da  Legroux  e  consistente  colla  diminuita 
sonorità  dei  battiti  del  cuore,  resi  allora  oscuri,  sordi  e 
tumultuosi;  l’altro  dovuto  all’Autore  è  un  suono  si¬ 
mile  ai  borborigmi  intestinali,  un  borborigmo  del  cuore , 
che  dipende  da  un  bollimento  delia  colonna  sangui- 
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gna  quando  nel  suo  corso  urta  contro  del  polipo.  Ci 
assegna  l’Autore  tre  ordini  di  cause,  primo  dei  quali, 
ma  non  costante,  è  la  flogosi  dell’endocardio;  secondo, 
meno  frequente,  si  è  la  ipostasi ,  il  rallentato  moto 
del  sangue  ;  terzo  una  alterazione  primitiva  del  san¬ 
gue  stesso.  La  plasticità  di  questo  può  essere  accre¬ 
sciuta  o  scemata  sotto  la  influenza  di  agenti  che  ne 
viziano  la  composizione;  l’acido  arsenioso  fluidifica  il 
sangue,  mentre  i  miasmi  che  producono  la  rosolia  e 
la  scarlattina  determinano  una  separazione  della  fi¬ 
brina.  A  una  consimile  primitiva  azione  esercitata  sul 

sangue  da  un  principio  estrinseco  ed  infesto,  l’Au¬ 
tore  attribuisce  la  subitanea  formazione  dei  polipi  del 
cuore  osservata  più  volte  in  una  epidemia  onde  spe¬ 
cialmente  i  soldati  furono  incolti  nel  corso  del  1840 
e  del  1841.  Avveniva  che  i  inalati  nel  corso  o  nella 
fine  di  una  affezione  catarrale,  e  anche  senza  questa, 
erano  subitaneamente  presi  da  gravissima  dispnea,  ac¬ 
compagnata  da  polsi  piccoli,  ineguali,  intermittenti,  ecc., 
e  dai  due  fenomeni  speciali  summenzionati;  l’Autore 
diagnosticava  la  formazione  di  polipo  cardiaco,  e  l’au- 
tossia  sanzionò  di  poi  più  volte  la  fatta  diagnosi. 

XI.0  Considerazioni  pratiche  sulle  proprietà  mediche 
delle  acque  termali  di  Plombières  ;  del  dott.  M.  G. 
Peyracd  (pag.  165-192).  —  Noterò  prima  che  que¬ 
ste  acque  appartengono  alla  classe  delle  saline  ter¬ 
mali,  hanno  una  temperatura  tra  i  26°  e  i  5a°  R.  se¬ 
condo  le  sorgenti;  e  a  norma  dell’analisi  Vauqueli- 
niatia  una  pinta  contiene: 
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Riferirò  quindi  ie  conclusioni  pratiche  dell'Autore: 
a)  le  acque  di  Plombières  sono  indicate  contro  le 
aflezioni  nervose  croniche  dello  stomaco  e  delle  vie 
digerenti:  le  gastralgie,  i  vomiti  ostinati  e  le  diarree 
croniche  indipendenti  da  lesione  organica  ;  le  nevral¬ 
gie  in  genere  e  certe  nevrosi  diffuse ,  la  clorosi ,  la 
amenorrea  e  le  leucorree  idiopatiche;  b )  sono  ineffi¬ 
caci  nei  reumatismi ,  nelle  malattie  cutanee,  in  tutti  gli 
ingorghi  viscerali  e  in  qne’  casi  che  non  ammettono 
guarigione  senza  che  vengano  eliminate  molecole  mor¬ 
bose  ;  c)  il  loro  impiego  non  va  scevro  di  pericolo 
ogni  qualvolta  v’ è  a  temere  congestione  all*  encefalo. 

XII.0  Studj  comparativi  sulle  acque  solforose  di  Aix  in. 
Savo j a,  Lavey  (Svizzera) ,  Uriage  e  Alievard(l sère);  del 
dott,  G-romier  (pag.  129-229).  —  L’Autore  fu  da  molte 
indagini  condotto  a  riconoscere  che  tutte  queste  sor¬ 
genti  solforose  ,  sono  in  generale  potenti  sudoriferi  ; 
ma  che  in  virtù  dei  principi!  chimici  differenti  che 
entrano  secondariamente  a  formar  parte  della  loro 
composizione,  le  une  (di  Lavey  )  ,  ove  regna  certa 
armonia  tra  i  principi  salini  e  i  solforosi,  sono  assai 
dimentiche;  le  altre  (Uriage),  nelle  quali  prevalgono 
gli  elementi  salini,  son  purgative,  mentrechè  fazione 
diaforetica  predomina  in  quelle  (  Alievard  e  Aix)  che 
contengono  prevalentemente  i  principi  sulfurei.  Quindi 
è  che  queste  due  sorgenti  sembrangli  più  efficaci 
nelle  affezioni  reumatiche;  quelle  di  Uriage  nelle  cu¬ 
tanee  ,  in  virtù  delia  doppia  azione  che  esercitano 
sulla  pelle  e  sui  tubo  intestinale;  e  quelle  di  Lavey 
per  la  combinazione  delle  acque  madri  di  saline  di 
Rex  con  f  acqua  solforosa  sembrangli  ottenere  una 
decisa  superiorità  nelle  mille  forme  delia  malattia 
scrofolosa. 


Farmacologia  (  pag.  229  -  254  ).  —  Il  farmacista  si¬ 
gnor  Onnancey  lesse  una  notizia  intorno  alla  siliqua 
della  Catalpa  arborea:  fattane  l’analisi  chimica,  c  sot¬ 
topostala  alla  esperienza,  trova  di  doverla  classifi¬ 
care  tra  i  tonici  ,  in  causa  del  tannino  che  con¬ 
tiene,  senza  poter  assicurare  che  essa  meriti  la  ripu¬ 
tazione  che  i  medici  alemanni  vollero  concederle 
contro  il  catarro  cronico,  e  le  idropisie  incipienti. 
Fece  anche  conoscere  un  nuovo  principio  che  egl* 
estrasse  dal  lauro-ceraso  :  non  risiede  in  questo 
prodotto  il  principio  velenoso  :  le  esperienze  intra¬ 
prese  da  Rcy  alla  scuola  vererinaria  lo  dimostrano 
interamente  inerte,  ma  durante  Y  operazione  esala  una 
quantità  tale  di  acido  idrocianico  che  basta  a  produrre 
sintomi  gravi  di  avvelenamento. 

Chirurgia  (  pag.  207-273).  Il  signor  Bouchacourt 
trattenne  la  Società  sulla  escisione  di  un  tumore  can¬ 
ceroso  dell’  occhio  che  praticò  a  norma  dei  precetti 
di  Lisfranc  e  Velpeau  conservando  la  glandola  lag  ri¬ 
male.  La  ferita  si  riunì  per  prima  intenzione  ,  e  il 
malato  prestamente  guarì.  Parlò  anche  della  estra¬ 
zione  di  un  ago  che  una  giovane  s’ avea  introdotto 
nella  vescica.  Non  potè  riuscire  che  a  mezzo  di  uno 
strumento  di  ì  i  t  roti  zia  dopo  vani  tentativi  fatti  eoa 
la  pinzetta  ad  anella.  Il  sig.  Keysser  porse  un  esem¬ 
pio  di  lussazione  dell’  astragalo  allo  infuori  senza 
frattura  dei  malleoli.  E  Passol  tracciò  1’  osservazione 
di  una  lussazione  allo  indietro  delle  due  ossa  del- 
1’  avambraccio  sul  braccio  ,  seguita  da  considerazioni 
sul  diagnostico  differenziale  di  questa  lussazione  e 
della  frattura  dell’  estremità  inferiore  dell’  omero.  Il 
dott.  Bureau ;  fece  conoscere  come  convenga  essere 
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rigorosi  nel  fare  tuia  diagnosi  prima  di  determinarsi 
a  intraprendere  una  operazione  di  chirurgia  ,  citando 
1’  esempio  di  un  fanciullo  lungamente  trattato  come 
avesse  un  polipo  nelle  fosse  nasali,  mentre  invece 
portava  unicamente  nelle  narici  un  pezzo  di  legno  il 
quale  non  avea  determinato  intorno  a  se  un  rigon¬ 
fiamento  della  membrana  mucosa.  Alcune  insuffla¬ 
zioni  di  allume  bastarono  ad  agevolarne  1*  espulsione 
nell’  atto  di  una  forte  espirazione.  Il  sig.  Lerichet  in 
se'guito  a  una  lettura  sui  risegamenti  delle  ossa  nelle 
ferite  per  arma  da  fuoco,  fece  una  sommaria  esposi¬ 
zione  della  pratica  dei  chirurghi  militari. 

Veterinaria  (273-292  ).  —  Il  prof.  Rej*  mise  il  reso 
conto  di  clinica  e  di  chirurgia  alla  scuola  veterinaria  di 
Lione  (anno  1840-1841  ),  e  in  esso  si  ammirano  dei 
ravvicinamenti  interessantissimi  tra  !  ippiatrica  e  la 
medicina  propriamente  detta. 


Rimembranze  delle  principali  cose  alimenti  alla  me¬ 
dicina ,  alla  chirurgia  e  alle  scienze  accessorie  ?  trat - 
tate  nel  Quinto  Congresso  scientifico  italiano  tenu¬ 
tosi  a  Lucca  nel  settembre  1840. 

La  via  a  battersi  dai  Congressi  scientifici  italiani  pare 
ormai  segnata.  Lo  scopo  verso  il  quale  sono  diretti 
è  per  avventura  intraveduto  cosi  da  quelli  che  accor¬ 
rono  a  farvi  parte,  come  dagli  stranieri  alla  scienza. 

Qualche  anno  addietro,  e  dotti  e  indotti  chiedevano 
ai  reduci  dal  Congresso:  - —  «  Che  si  è  scoperto  di 
nuovo?  Che  si  è  conchiuso  dai  dibattimenti  del  Con¬ 
gresso?  Di  quanto  ne  venne  avanzata  la  scienza?  «  — - 
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Coteste  dimande  significavano  che  nè  tutti  gli  scien¬ 
ziati  conoscevano  sì  bene,  come  ora,  a  che  sono  pre¬ 
cipuamente  rivolte  coteste  annuali  Riunioni,  nè  il  pub¬ 
blico  avea  ancor  bene  compreso  a  quali  risultamenti 
aspirino  gli  scienziati  accorrenti  a  quelle  riunioni ,  e 
a  qual  fine  esse  siano  state  istituite. 

Tornati  dalla  Quinta  Riunione  tenutasi  a  Lucca 
fummo  richiesti  della  riuscita  con  dimande  più  ragio¬ 
nevoli,  e  meglio  rispondenti  ai  fini  di  quelle  riunioni. 
Non  ci  si  chiese  delle  scoperte  fatte ,  delle  conchiu- 
sioni  cavate;  ma  sì  delle  ricerche  desiderate  e  propo¬ 
ste,  degli  studii  avviati,  delle  utili  applicazioni  a  ten¬ 
tare  e  a  promuovere,  ecc.  :  in  somma  ne  si  dimandò 
se  erasi  raggiunto  lo  scopo  del  Congresso. 

In  addietro,  a  quanto  pare,  erasi  scambiato  cotesta 
Riunione  di  Scienziati  con  un’Accademia,  o  con  una 
scuola;  con  una  palestra,  o  con  un  Areopago:  — -  fa¬ 
cile  scambio,  trovandosi  convenuti  in  un  solo  luogo 
provati  campioni,  e  giudici  autorevoli  nelle  scientifi¬ 
che  discipline. 

I  Congressi  scientifici  sono  numerosi  convegni  di 
uomini  di  scienza,  di  vario  grado  e  di  ogni  discipli¬ 
na,  ove  si  può  avventurare  un’  idea  diremmo  embrio¬ 
nale  ,  che  ha  bisogno  di  esser  fecondata  dallo  studio 
e  dalle  prove ,  e  ravvivata  dal  sapiente  consiglio  di 
molti;  dove  può  alzarsi  uua  debole  voce,  cui  manchi 
un  eco  che  le  dia  vigore  e  conforto  affinchè  si  fac¬ 
cia  annunziatrice  d’  un  vero  prezioso  per  la  scienza 
ed  applicabile  alle  utili  arti:  —  sono  adunanze  alle 
quali  presentare  la  primordiale  tessitura  di  un  lavoro 
che  debbe  crescer  coll’  alimento  dei  fatti ,  e  ad  es¬ 
ser  prodotto  innanzi  vuole  l’ajuto  di  molti  osserva- 


586 

tori  che  io  giovino  coll5 opera  e  col  consiglio;  dove 
il  concorde  sentimento  di  molti  può  dissipare  un  dub¬ 
bio  e  dar  valore  ad  un5  opinione,  e  le  numerose  espe¬ 
rienze  conformi,  quasi  in  un  foco  riunite,  posson  accen¬ 
dere  un  vero  che,  se  ciò  non  era,  non  avrebbe  avuto 
vita  mai,  o  tarda:  —  adunanze  dove  per  opera  di 
tanti  viene  ricorsa  o  rovistata  la  scienza  nelle  sue  tra¬ 
dizioni,  con  che  talvolta  si  scuopre  già  notissimo  ciò 
che  reputavasi  o  appena  guardato  o  ignoto  adatto,  e 
si  porge  un  addentellato  cui  appoggiare  ,  e  da  cui 
muovere  nelle  successive  ricerche  ;  dove  gli  studiosi 
si  concertano  per  tentare  le  medesime  investigazioni, 
ed  avanzare  in  esse  di  pari  passo  e  con  pari  modi , 
accomunandosi,  e  scambiandosi  reciprocamente  certe 
fuggevole  particolarità  dell5  esperienza  e  dell5  osserva¬ 
zione,  per  le  quali  la  via  della  ricerca  è  fatto  piana, 
e  sono  rese  più  agevoli  quelle  prove  che  altrimenti 
si  sarebber  o  smesse  ,  o  continuate  con  peritanza  e 
fuorviate:  —  convegni,  in  una  parola,  dove  la  scienza 
trova  un  numero  di  cultori  che  ìe  infondono  mag¬ 
gior  vita,  che  la  indirizzano  dove  può  riuscire  proli- 
eoa  ,  la  confortano  colf  applauso,  la  svelano  al  pub¬ 
blico,  e  la  mostrano  feconda  nelle  sue  utili  applica¬ 
zioni. 

Coleste  Riunioni,  così  per  la  loro  forma,  come  pei 
loro  fini,  nulla  hanno  che  le  uguagli  nè  alle  Accade¬ 
mie,  nè  alle  scuole,  alle  quali  servono  di  ajuto  e  di 
complemento.  Poiché  le  prime  sono  riunioni  dove  git¬ 
tata  una  nuova  idea  viene  raccolta ,  esaminata  sottil¬ 
mente,  e  studiata  ne’ suoi  rapporti  colla  scienza  con¬ 
temporanea  e  nelle  sue  più  remote  applicazioni,  per 
esser  giudicata  se  meritevole,  o  no,  di  venir  aggiunta 


al  patrimonio  della  scienza;  dove  un  soggetto  di  scienza, 
che  abbisogni  della  opera  lenta  ed  assidua  dell’ espe¬ 
rienza,  e  quella  dell’osservazione  paziente  e  continuata, 
trova  coloro  che  vi  adoperano  1’  ingegno,  per  isvilup- 
parlo  e  crescerlo  a  conveniente  grado:  esse  dunque 
rappresentano  la  scienza  che  si  svolve  e  si  muove  — 
il  progresso.  E  le  scuole,  anch’  esse,  distanno  da  co- 
teste  riunioni  scientifiche  annuali  ;  perciocché  da  esse 
viene  accolto,  e  indi  promulgato,  il  solo  vero  ricono¬ 
sciuto,  la  scienza  fatta:  esse  esprimono  lo  stato  at¬ 
tuale  della  scienza,  e  conservano  il  deposito  delle  sue 
ricchezze. 

Se  ci  riuscì  di  far  rilevare  la  differenza  che  corre 
tra  quelle  tre  maniere  di  Riunioni  scientifiche  ,  sa¬ 
rai!  pur  rilevati  i  vantaggi  che  sono  pei*  derivare  da 
questa  nuova  maniera  di  associazione.  La  quale  feli¬ 
ce  creazione  dei  moderni  tempi  costituisce,  diremmo 
quasi,  una  nuova  forza  applicata  al  mondo  intellettuale 
per  vieppiù  estenderne  i  confini,  e  in  Italia  per  av¬ 
ventura  più  attuosa  che  non  siano  state  finora  le  Ac¬ 
cademie  e  le  scuole,  avendo  rannodate  le  sparse  mem¬ 
bra  della  nazione  coi  vincoli  delia  scienza,  ed  elevata 
Sa  scienza  stessa  ad  un’importanza  nazionale  finora  im¬ 
pensata. 

Per  quelle  Adunanze  la  scienza  italiana  spiegherà 
più  libera  le  sue  facoltà.  Gli  scienziati  serbata  la  pa¬ 
rola  d’ordine  ricambiatasi  ai  Congressi,  rinvigoriti  dai 
nuovi  rapporti,  sorreggentisi  reciprocamente  per  la  col¬ 
leganza,  si  separeranno  al  termine  della  Riunione,  e 
torneranno  alle  tranquilli  abitudini  dei  loro  studi,  non 
più  isolati  come  prima,  ma  ancora  congiunti  fra  loro 
dalla  comunione  di  studii,  di  mezzi  e  di  fini.  In  breve 
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essi  costituiranno  una  rete  scientifica,  distesa  Sopra 
1! Italia,  la  quale  ad  ogni  anno  raccogliendosi  or  qua, 
or  là  nel  bel  paese ,  e  facendosi  ognora  più  fitta  e 
più  soda  per  aggiunta  di  nuove  fila,  ed  indi  nuova¬ 
mente  distendendosi  ed  allargandosi  su  tutto  il  pae¬ 
se  ,  finirà  col  formare  un  corpo  di  scienza  italiana  , 
senza  confini,  senza  divisioni,  senza  sètte  e  senza  partiti: 
allora  la  scienza  diverrà  una  sola»  —  E  la  medicina  , 
più  d’ ogni  altra  delle  scienze  sperimentali  conseguirà 
si  segnalato  vantaggio ,  e  riconoscerà  dai  Congressi 
scientifici  la  sua  redenzione.  Le  sètte  mediche  in  che, 
come  il  paese,  è  spartita  la  medicina  in  Italia,  cesse¬ 
ranno  di  lottare.  1  partiti ,  incontrandosi,  cominciano 
già  a  conoscersi,  ad  immitirsi  ;  a  tal  che  in  avvenire 
non  più  divisi  e  tra  loro  avversi ,  ma  associati  ed 
amici  raccoglieranno  le  forze  finora  disgregate  ,  e  le 
riuniranno  con  animo  concorde  all’avanzamento  della 
scienza,  e  all*  utile  dell’  umanità.  Tra  poco  la  medicina 
nostra  non  avrà  più  Municipi!  :  spariranno  i  confini 
tra’  quali  venne  costretta  finora  dai  medici  sistemi,  ed 
essa  almeno  diverrà  una  sola  —  italiana. 

E  tanto  prodigio  avranno  operato  le  Riunioni  scien¬ 
tifiche  annuali. 

Ma  questa  novella  istituzione ,  oltre  a  rendere  la 
scienza  più  utile  e  più  arrendevole  per  quelli  che  la 
coltivano  ,  gioverà  eziandio  colf  agevolare  le  vie  al 
suo  corso,  a  far  che  penetri  fin  dove  può  riuscire  soc¬ 
correvole,  fra  i  profani  ad  essa.  Ormai  il  popolo  co¬ 
mincia  a  dimostrarsi  non  affatto  straniero  alla  scien¬ 
za  ,  ad  addimesticarsi  con  la  severità  di  sue  forme, 
e,  non  che  a  non  trascurarla,  ad  esser  voglioso  di  co¬ 
noscere  i  risultameli  ti  che  essa  fornisce.  E  questi  ri- 
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sultamenti  delle  scienze  applicate,  attuati  dalla  solenne 
sanzione  che  ad  essi  imprimono  queste  Riunioni,  as¬ 
sunti  da  coloro  che  ne  formano  parte,  sono  traspor¬ 
tati  intorno,  resi  spiccioli  pel  popolo,  isparsi  e  acco¬ 
modati  ai  bisogni  dei  paesi  ove  vengono  recati.  Di 
tal  modo  l’aristocrazia  della  scienza  non  sarà  più.  Le 
utili  emanazioni  degli  studii  applicabili  al  ben  essere 
sociale  cesseranno  d'esser  privilegio  di  pochi,  e  un  se¬ 
greto  per  la  moltitudine  ;  ma  verranno  a  spandersi 
dovunque  v’ha  società  d’ uomini ,  lontanandosi  più  in 
là  che  non  arrivi  la  stampa.  E  questa  benefica  in¬ 
fluenza  si  andrà  facendo  maggiore  col  volger  de’  tem¬ 
pi.  Gli  stranieri  alla  scienza,  richiamati  una  volta  a  que¬ 
sti  studi,  e  fatti  capaci  che  non  sono  sterili,  e  cho 
i  loro  frutti  aggiungono  alla  fisica  e  morale  prospe¬ 
rità  del  loro  paese,  comprenderanno  l’importanza  di 
talune  discussioni  delle  quali  ora  non  travedono  la 
lontana  risoluzione ,  e  approveranno  la  necessità  di 
certe  investigazioni  in  addietro  trascurate  o  derise,  per¬ 
chè  reputate  vane  e  infruttifere.  Conoscendo  per  prova 
che  i  nonnulla  delle  scienze  sperimentali  sono  i  gradi 
pei  quali  si  sale  a  sublimi  risultamenti ,  e  dai  quali 
derivano  le  più  proficue  applicazioni  onde  è  arricchita 
la  società  e  va  glorioso  l’umano  ingegno,  anche  i  pro¬ 
fani  apprenderanno  ad  accogliere  la  scienza,  a  cono¬ 
scerne  i  benefizii,  a  proteggere  e  ad  amare  chi  la  va 
coltivando  per  conseguirli.  — 

Importava,  pareva  a  noi,  di  determinare  i  limiti 
dei  Congressi  italiani,  e  di  esporne  particolarmente 
le  intenzioni  e  le  promesse,  soggiungendo  ciò  e  quanto 
sperano  la  scienza  e  il  paese  da  siffatta  istituzione.  Se 
ci  fu  dato  di  far  comprendere  il  nostro  pensiero  ,  e 
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di  segnare  in  che  differiscano  dalle  associazioni  scìen- 
tifiche  già  note,  avremo  giovato  alla  causa  delie  Ria- 
nioni  stesse,  le  quali,  male  interpretate  nei  loro  fini, 
venner  richieste  di  ciò  che  non  dovevano  nè  potevan 
dare,  e  quindi  giudicate  inutili  e  peggio.  Considerate 
dal  punto  al  quale  le  abbiamo  sollevate,  esse  acqui¬ 
stano  un’importanza  finora  impreveduta ,  e  forse  in¬ 
sperata  :  quella  di  dare  vita  e  unità  alla  scienza  no¬ 
stra,  perchè  possa  presentarsi  forte  e  compatta  al  co¬ 
spetto  delle  scienze  straniere,  dalle  quali  la  italiana, 
giova  pur  confessarlo,  venne  da  alcun  tempo  precorsa 
e  rimorchiata.  Se  il  tempo  maturerà  tanto  rivolgimen¬ 
to,  la  istituzione  dei  Congressi  scientifici  segnerà  un’e¬ 
poca  avventurosa  nella  storia  della  scienza  sperimen¬ 
tale  in  Italia. 

Cenno  sulla  lebbra;  del  dolt .  cav.  Benedetto  Trompeo, 
Il  dott.  cav.  Trompeo  chiamò  l’ attenzione  della  se¬ 
zione  medica  sopra  questa  schifosa  e  terribile  malat¬ 
tia  annunciando  che  essa  non  è  affatto  spenta  in  Eu¬ 
ropa  ,  e  che  ci  ha  de’  paesi  nella  Italia  nostra  dove  la 
si  osserva,  e  continua  a  propagarsi  per  generazione,  e 
a  diffondersi  per  contatto.  Incaricato  egli  da  autore¬ 
vole  personaggio  di  raccogliere  alcune  notizie  su  di 
essa,  per  quindi  avvisare  i  mezzi  che  possono  o  to¬ 
glierla  o  frenarne  la  estensione;  potè  assicurarsi  che 
nei  soli  Stati  di  S.  M.  il  Re  di  Sardegna ,  e  precipua¬ 
mente  nel  Contado  di  Nizza  ,  vi  si  annoverano  non 
meno  di  cento  lebbrosi,  e  che  il  numero  sarebbe  mag¬ 
giore  ,  comprendendo  eziandio  i  casi  dubbii  e  i  sos¬ 
petti:  sono  piò  che  cento  punti,  pei  quali  si  può  dif¬ 
fondere  cotesta  malattia  nella  sola  Alta  Italia. 
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Le  opinioni  del  cav.  Trompeo  sulla  lebbra  da  lui 
veduta  sarebbero: 

«  La  lebbra,  forse  essenzialmente  identica  colla  leb¬ 
bra  del  medio  evo,  colla  lebbra  dell’antichità  greco¬ 
romana,  dell’antichità  ebraico-egiziana,  anzi  con  quella 
stessa  del  secolo  di  Giobbe,  esiste  tuttavia  al  giorno 
d’oggi  non  soltanto  nell’Europa  meridionale,  ma  an¬ 
che  nella  più  settentrionale;  non  solamente  lungo  il 
mare,  ma  pur  dentro  terra;  non  solamente  nelle  pia¬ 
nure,  ma  eziandio  sui  colli  più  elevati: 

«  La  lebbra  fu  ed  è  trasmissibile.  Ella  si  propaga 
per  generazione  e  per  toccamento:  nè  solo  per  lec¬ 
camento  da  persona  a  persona  ,  ma  anche  per  solo 
contatto  colle  robe  : 

«  La  lebbra  da  alcuni  anni  in  qua  ha  cresciuto  il 
numero  delle  sue  vittime ,  e  sembra  volerle  crescere 
progressivamente.  Tale  si  è  la  ponderata  opinione  dei 
parocchi,  dei  medici,  degli  abitanti  piu  provetti  dei  luo¬ 
ghi  in  cui  esiste  la  lebbra  ». 

Propose  quindi  che  i  medici  italiani  facciano  ricer¬ 
che  ne’  proprii  paesi,  massime  in  quelli  lungo  il  ma¬ 
re,  dove  ei  crede  che  ve  ne  sia,  per  raccoglier  d’onde 
formare  una  statistica  di  questa  malattia  ,  ed  avere 
gli  elementi  per  studiarla  in  tutte  le  sue  fasi  ,  cu¬ 
rarla,  e  distruggerla.  Da  parte  sua  consiglio  l’ istitu¬ 
zione  delle  labbro  serie ,  da  affidarsi  a  qualche  Ordine 
Religioso,  mercè  le  quali  verrebbero  gli  lebbrosi  tolti 
dalle  circostanze  in  cui  sono,  e  sarebbe  cosi  impe- 
pedito  che  si  perpetui  la  propagazione  di  sì  schifosa 
afiezione. 

Il  soggetto  fu  trovato  importante  alla  pubblica  sa¬ 
lute,  massimamente  del  Piemonte,  da  che  altro  medico 
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(il  dott.  Costa  di  Genova)  soggiunse  di  averla  osservata 
in  un  paese  della  riviera  occidentale  della  Liguria  , 
dove  è  ereditaria  da  molte  generazioni  in  alcune  fa¬ 
miglie,  le  quali,  nonché  non  pensare  punto  a  guarirne, 
la  coltivano  con  cura  speciale,  come  quella  che  for¬ 
nisce  loro  un  diritto  ad  elargizioni  destinate  antica¬ 
mente  da  persone  caritatevoli  alle  famiglie  travagliate 
da  cotesta  affezione.— Alla  importanza  dell’argomento 
corrispose  la  cura  della  sezione  medica  di  promuo¬ 
vere  lo  studio  dei  mezzi  per  estirparla,  collaudando  il 
filantropico  divisamento  di  ignoto  personaggio  che 
propose  un  premio  a  chi  darà  la  migliore  soluzione 
del  seguente 

Programma  di  Concorso . 

Si  propone  un  premio  di  franchi  300  per  la  migliore  Memo¬ 
ria  che  verrà  presentata  entro  tutto  il  mese  di  agosto  del  1845 
al  Presidente  generale  del  VII.0  Congresso  degli  Scienziati  Ita¬ 
liani  sulla  soluzione  del  presente  quesito  : 

1. °Dare  un  quadro  della  lebbra  che  presentemente  si  osserva 
in  Italia ,  indicandone  i  sintomi  caratteristici ,  le  varietà  ed  i  se¬ 
gni  coi  quali  poterla  distinguere  da  altre  affini  malattie  cutanee. 

2. ®  Determinare  se  essa  per  la  sua  essenza  e  per  la  sua  forma 
sia  uguale  alla  lebbra  del  medio  evo. 

3. °  Indicare  quale  ne  sia  la  condizione  patologica,  e  dove  risieda. 

4. °  Quali  ne  siano  le  cause  predisponenti  ed  occasionali. 

5. °  Proporre  i  mezzi  profilattici  e  curativi,  offerendo  nuove 
osservazioni  ed  esperienze  debitamente  accertate.  — 

Qualsiasi  persona  nazionale  o  straniera  è  ammessa  a!  con¬ 
corso. 

Le  Memorie  potranno  essere  scritte  in  francese ,  italiano  e  la¬ 
tino,  contenendo  un’epigrafe  per  distinguerli. 

Ciascun  scritto  sarà  accompagnato  da  un  viglietto  separato  e 
sigillato,  in  Cui  sia  segnato  il  nome  e  l’indirizzo  dell’Autore, 
e  che  porti  su  d' esso  ripetuta  l’istessa  epigrafe  della  Memoria. 


L’argomento  della  lebbra  fece  risovvenire  quello  di 
altra  malattia  ,  comunemente  classificata  fra  le  malat¬ 
tie  cutanee  ,  finora  tenuta  endemica  di  alcuni  paesi 
della  Lombardia  e  del  Veneto,  e  non  ha  guari  sco¬ 
perta  anche  in  alcuni  dipartimenti  della  Francia,  dove 
pare  sia  parimenti  endemica.  Fu  quindi  proposto  che 
Studii  non  meno  diligenti  vengano  rivolti  anche  su 
questa  malattia,  la  quale  coglie  la  miglior  parte  de¬ 
gli  abitanti  dei  paesi  agricoli,  senza  speranza  di  re¬ 
dimerli  più,  travagliandoli  per  lunga  serie  di  anni  con 
un  seguito  di  infermità,  di  grado  ad  ogni  anno  cre¬ 
scente,  finché  si  riducono  miseramente  al  termine  della 
vita,  quasi  sempre  privi  del  bene  dell’  intelletto.  La 
pellagra  però  pare  a  noi  possa,  piò  addentro  che  non 
è,  ben  poco  venir  chiarita  coi  lumi  della  patologia  e 
delle  indagini  anatomico-patologiche  ,  se  pure  questa 
è  la  vera  via  a  battere  per  trovarne  la  terapeutica  con¬ 
veniente.  Questa  malattia  vuol  esser  ormai  studiata 
da  un  altro  lato  ,  sotto  il  riguardo  profilattico  ;  e  la 
luce  deve  derivarle  non  tanto  dagli  studii  de’  medici 
quanto  dall’opera  dei  sapienti  Governi.  I  medici,  or¬ 
dinata  che  abbiano  in  serie  le  cagioni  dalle  quali  pro¬ 
babilmente  è  prodotta  la  pellagra,  che  altro  posson 
fare  fuorché  additarle  a  chi  può  toglierle  mercè  Re¬ 
golamenti  sani tarii  acconci  a  ciò.  O  andiamo  lunga¬ 
mente  errati,  o  col  metodo  di  eliminazione  adoperato 
su  ciascuna  di  quelle  cagioni,  e  applicato  sopra  va¬ 
ste  regioni  travagliate  dalla  pellagra,  e  per  lunghis¬ 
simo  tempo,  si  potrà  riuscire  a  scoprire  la  cagione  o 
le  cagioni  che  la  generano.  Trovata  che  sia,  i  Go¬ 
verni  soltanto  possono  toglierla,  e  ingiungere  quelle 
discipline  sanitarie  che  modifichino  le  circostanze  fra 
Annali.  Voi  CVI1I.  38 
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cui  trovasi  chi  va  soggetto  alla  pellagra ,  e  che  ne  Sa- 
rebber  la  cagione. 

Ogni  altro  studio  sarà  bensì  proficuo  alla  scienza,  ma 
non  a  11*  agricoltore  che  aspetta  un  mezzo  che  ne  lo 
guarentisca.  La  sapienza  del  nostro  Governo  fino  dal 
1*784  creò  un  ospedale  (a  Legnano)  ove  raccogliere 
i  pellagrosi  di  alcuni  paesi  della  Lombardia,  perchè 
questa  malattia  allora  poco  Conosciuta  venisse  stu¬ 
diata  e  chiarita:  da  quell’ospedale  uscirono  le  prime 
nozioni  su  d’  essa ,  le  quali  rimasero  e  sono  ancora 
le  migliori,  malgrado  i  progressi  della  scienza  medica 
e  i  lumi  dell5  anatomia  patologica ,  pei  quali  crebbe 
il  cumulo  delle  osservazioni  ,  senza  aggiugner  nulla 
di  veramente  utile  a  quanto  Strambio  il  seniore  espo¬ 
neva  ne’suoi  riputati  Rendiconti  clinici.  La  terapeutica 
ne  vantaggiò  ancor  meno,  sebbene  sia  corsa  a  traverso 
a  tanti  medici  sistemi,  a  tante  e  svariate  opinioni  sulla 
condizione  patologica  della  malattia. — Volgiamoci,  che 
è  tempo,  allo  studio  profilattico  della  pellagra,  e  fac¬ 
ciamoci  ad  invocare  da  chi  può  V  autorevole  soccor¬ 
so,  ed  i  mezzi  a  farne  l’estirpazione. 

Ciò  avviato,  la  nostra  opera  terapeutica  non  si  al¬ 
lenti  per  ciò,  ma  curiamo  che  essa  proceda  paralella 
ai  benefici  tentativi  fatti  ad  impedirne  lo  sviluppo, 
* —  ciò  solo,  lo  ripetiamo,  cui  dobbiamo  dirizzare  1 
nostri  studii  e  le  nostre  fatiche,  fin’ ora  infruttuosa¬ 
mente  sciupate  per  ridurci,  dopo  lungo  cammino,  an¬ 
cora  là  d’onde  siamo  partiti. 

Sulla  vaccinazione;  del  c av.  Salvatore  de  Renzi  ,  di 

Napoli. 

Se  v’ha  argomento  che  dappresso  interessa  la  pub- 


blica  salute,  e  sul  quale  tanta  è  la  discordanza  delle 
opinioni  quanta  è  la  necessità  di  accordarsi  una  volta 
su  d’esso,  è  certamente  quello  della  vaccinazione. 
L’Autore  colse  1*  opportunità  del  Congresso  per  ac¬ 
cennare  alcuni  pregiudizi!  correnti  in  alcuni  Distretti 
del  Regno  di  Napoli  riguardo  a  questa  pratica  salu¬ 
tare,  e  per  potere,  tornato  in  patria,  e  forte  dell’auto- 
Tevole  sanzione  del  Congresso,  smaltirli  e  distruggerli. 
Segretario  perpetuo,  com’egli  è,  del  R,  Istituto  di 
vaccinazione  di  quei  Regno,  per  l’ opera  e  per  gli 
scritti  del  quale  la  vaccinazione  vi  venne  estesa  e 
sostenuta,  incontrò  alcun  ostacolo  a  diffonderla  nella 
credenza  in  cui  è  quel  popolo  che  colla  inoculazione 
del  vaccino  venga  introdotto  nei  bambini  eziandio  al¬ 
cun  altro  principio  morboso,  o  sifditico  o  scrofoloso 
o  che  altro,  onde  per  avventura  fosse  infetta  la  fonte 
che  fornisce  il  vaccino.  Credenza  la  quale  trovò  ap- 
poggio  volgare  nell’aver  veduto  uscire  alcune  malat¬ 
tie  ed  espulsioni  cutanee  dietro  l’ inoculazione  vacci¬ 
na,  e  nell’ esser  cresciuti  scrofolosi  alcuni  bambini  a’ 
quali  erasi  inoculato  il  virus  vaccinò  cavato  da  bam¬ 
bini  pur  scrofolosi. 

I  fatti  e  le  ragioni  riferite  dal  prof.  De  Renzi  pro¬ 
varono  abbastanza  come  fosse  erronea  quella  creden¬ 
za,  e  come  quelle  espulsioni  delle  quali  il  vaccino  erasi 
accagionato  non  eran  state  altrimenti  dipendenti  da 
esso;  e  come  la  scrofola  di  que’  bambini  era  derivata 
ia  genitori  ,  per  i  quali  si  era  eziandio  trasmessa  ad 
altri  della  medesima  famiglia  non  vaccinati  coll’  u- 
more  attinto  da  bambini  scrofolosi.  Il  Congresso  me¬ 
dico  trovava  concludentissime  quelle  sue  prove,  e  ri-, 
conosceva  giusto  che  non  venisse  per  nulla  incolpata. 
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ìa  vaccinazione  di  que’  incidenti.  Tanto  più  che  nes* 
suno  dei  personaggi  presenti  a  quella  radunanza,  di¬ 
stinti  per  aver  promossa  la  vaccinazione,  e  studiatine 
gli  effetti  in  varii  tempi  e  luoghi  ,  nessuno  ebbe  a 
recare  osservazioni  pari  a  quelle  del  prof.  De  Renzi. 
Nuova  prova  che  non  nel  soggetto  ,  ma  nella  mente 
di  quel  volgo  era  a  cercarsi  la  cagione  di  quell’errore. 

E  siccome  fra  via  si  toccò  pur  anche  della  questione 
se  la  inoculazione  sia  capace  di  trasmettere  alcune  ma¬ 
lattie,  e  specialmente  la  scrofola,  da  uno  in  altro  in¬ 
dividuo,  fu  conchiuso  che  no:  e  massimamente  perchè 
la  scrofola,  che  non  è  contagiosa  per  sè,  non  può  di¬ 
venir  tale  associata  che  sia  al  vaccino  col  quale  venga 
inoculata.  —  Venne  però  saggiamente  avvertito  che 
sebbene  f  inoculazione  vaccina  non  possa  servire  di 
veicolo  nè  ad  una  nè  ad  altra  discrasia,  debbasi  porre 
mente  a  che  la  fonte  da  cui  traesi  l’umore  da  essere 
annestato  sia  salubre,  anziché  no,  e  sano  il  bambino 
che  lo  fornisce.  — » 

Da  questo  breve  campo  di  discussione,  l’argomento 
della  vaccinazione  si  dilatò  a  questioni  di  più  univer¬ 
sale  portata:  a  trattare  cioè,  della  capacità  perpetua 
o  temporaria  della  vaccinazione  a  preservare  dal  va- 
juolo ,  della  rivaccinazione ,  e  simili  ,  sulle  quali  il 
prof.  De  Renzi  discusse  come  uomo  che  è  intenden- 
lissimo  di  tali  materie,  e  appoggiò  la  sua  opinione  a 
numerosissime  serie  di  fatti,  onde  fu  testimonio.  Il 
voler  minatamente  esporre  quelle  sue  opinioni  e  i 
fatti  sui  quali  le  venne  appoggiando  ne  condurrebbe 
oltre  i  limiti  che  ci  sono  prescritti.  I  fatti  presentati 
nudamente  a  nulla  giovano:  ci  vuole  la  critica  che  li 
appuri ,  li  bilanci  e  ne  determini  il  valore  :  il  che  è 


opera  lunga  e  pensata  più  che  non  sono  le  fnggevoli 
parole  che  notiamo  su  queste  carte.  Senza  farci  mal¬ 
levadori  perciò  della  dirittura  delle  conseguenze  che 
ei  ne  ha  cavato,  diremo  che  1’  oratore  si  mostrò  in¬ 
clinato  ad  avere  somma  fiducia  nella  vaccinazione;  e 
tale,  da  credere  che  per  nulla  iscemi  di  sua  pro¬ 
prietà  nemmanco  coll’ avanzare  del  tempo:  la  rivac¬ 
cinazione  quindi  non  viene  ,  per  nessuna  ragione,  re¬ 
putata  da  lui  necessaria  ,  nè  quindi  consigliabile  per 
costume,  ma  solo  ne’  casi  di  epidemie  vacuolose.  Sog¬ 
giungeva  poi  esser  inopportuno  il  volerla  proscrivere 
affatto;  poiché,  comunque  sia  dubbio  se  possa  in  al¬ 
cune  circostanze  riuscire  proficua,  è  certo  che  non 
arreca  nessun  danno.  Qnarant’  anni  di  osservazioni 
sono,  a  suo  dire,  sufficienti  ormai  per  venire  a  que¬ 
sto  sentimento,  sul  quale  invocò  la  sanzione  del  Con¬ 
gresso;  aggiungendo  che  se  la  vaccinazione  venne  da 
taluni  screditata,  e  si  proposer  mezzi  a  ridonarle  la 
efficacia  pretesa  perduta,  si  fu  perchè  le  si  richiese 
più  che  essa  non  abbia  sulle  prime  promesso,  e  si 
volle  che  la  immunità  lasciata  dalla  vaccinazione  ri¬ 
sulti  maggiore,  e  più  costante  di  quella  lasciata  dal 
vajuolo  stesso. 

Come  è  a  credersi,  molti  preser  parte  alla  discus¬ 
sione  proposta  da  quella  sentenza:  e  vi  furono  quelli 
che  opinarono  nel  senso  medesimo  del  prof.  De  Ren¬ 
zi. •  altri  in  senso  diverso  ;  altri  perfino  oppositamen- 
te.  In  quell’ Adunanza  le  opinioni  non  si  poteron  rac¬ 
coglier  in  una ,  e  la  vaccinazione  trovò  sostenitori 
di  ognuna  delle  opinioni  oggidì  correnti  su  d’ essa  , 
e  che  tutti  conoscono.  Noi  testimoni!*  di  quelle  di¬ 
spute,  nell’atto  che  stavamo  seguendole  abbiamo  ca- 


vata  questa  conseguenza  :  che  manca  tuttavia  una  se¬ 
rie  di  osservazioni,  numerosa,  paziente,  coscienziosa 
e  fedele,  la  quale  non  si  curando  troppo  delle  opi¬ 
nioni  spacciate  finora  ,  richiami  la  questione  ai  suoi 
principii,  e  porga  un  filo  che  riduca  dirittamente  al 
vero:  quella  conseguenza  medesima  che  abbiamo  cavata 
in  tenendo  presso  con  particolare  attenzione  alla  sto¬ 
ria  delle  vicende  della  fiducia  nella  vaccinazione  da 
che  apparve  il  vajuolo  nei  vaccinati  fino  ai  tempi  no¬ 
stri.  Quelli  che  ne  hanno  scritto  hanno  mirato  meglio 
a  far  incetta  di  fatti  che  sorreggesser,  comunque,  una 
loro  preconcepita  opinione,  piuttosto  che  a  ricercare 
i  fatti,  e  a  classificarli  poi  giusta  la  inclinazione  na¬ 
turale  che  essi  hanno  a  raggrupparsi.  Gli  scrittori  di 
argomento  di  vaccinazione  nell5  atto  che  aspirano  ad 
esser  riferì  tori  fedeli  de’  fatti  senza  pur  ombra  di  pre¬ 
venzione,  non  sì  avvedon  per  avventura  che  nell’atto 
stesso  in  cui  li  raccolgono,  li  partiscono  eziandio  e  li 
ordinano  dietro  una  data  classificazione,  e  che  hanno 
già  attribuito  a  ciascuno  di  essi  tal  valore  e  tale  inter¬ 
pretazione,  che  dovrebbe  esserne  una  conseguenza  e 
non  un’  anticipazione.  Da  questo  metodo  erroneo  na 
segue  che  soventi  incontriamo  in  fatti  apparentemente 
contraddicentisi  :  quasi  che  la  natura  potesse  contrad¬ 
dirsi,  e  la  contraddizione  non  fosse  nella  nostra  mente 
che  vuole  acconciarli  e  modo  suo,  e  non  lasciarli  li¬ 
beri  perchè  si  collochino  nella  giacitura  loro  natu¬ 
rale.  _ A  parer  nostro  il  cumulo  dei  fatti  sulla  vac¬ 

cinazione  vuoi  esser  nuovamente  smosso,  liberandoli 
dai  vincoli  in  che  le  prevenzioni  li  hanno  costretti. 
Allora  Solo  è  probabile  che  si  venga  od  alcun  risul¬ 
tato,  Cui  gli  avanzamenti  nella  osservazione,  anziché 
toglier  valore,  aggiugneranno  costanza  e  saldezza. 
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Sull’ antagonismo  fra  le  cause  delle  febbri  intermittenti 
e  quelle  della  tisichezza  polmonare ;  del  doti.  Anto¬ 
nio  Salvagnoli,  medico  Ispettore  della  Provincia  di 
Gros setto  in  Toscana , 

Nel  fascicolo  precedente  di  questi  Annali  raggua¬ 
gliando  della  recente  opera  di  Boudin  «  Essai  de  Ge'o- 
graphie  medicale  »,  e  delle  leggi  di  coincidenza  e  di 
antagonismo  delle  malattie  secondo  le  regioni,  invo¬ 
cavamo  dagli  studiosi  de’  varii  paesi  i  risultati  nume¬ 
rici  delle  loro  osservazioni  su  questo  argomento.  Da 
che  Boudin  ha  dischiuso  un  nuovo  campo  di  ricerche 
relativamente  all’  antagonismo  delle  febbri  intermit¬ 
tenti  e  della  tisichezza  polmonare,  e  ha  richiesta  la 
cooperaziane  de’  suoi  colleghi  nel  fornirgli  i  fatti  che 
confermino  o  modifichino  i  suoi  risultamenti,  da  ogni 
parte  escon  fuori  materiali  j  quali  debitamente  inter¬ 
pretati  confermano  la  legge  che  egli  ha  trovata.  In 
Italia  il  primo  a  nostra  notizia  che  propose  i  suoi 
studi  fu  il  dott.  Salvagnoli ,  il  quale  ,  abitatore  delle 
Maremme  Toscane,  favorevolissime  ,  quanto  e  me¬ 
glio  d’ogni  altro  paese,  alla  produzione  delle  febbri 
intermittenti,  colse  questa  opportunità  per  studiare 
in  quale  rapporto  queste  si  trovino  colla  tisichezza 
polmonare,  e  ne  diede  ragguaglio  al  Consiglio  Luc¬ 
chese. 

La  somma  rarità  della  tisichezza  polmonare  e  della 
scrofola  nelle  Maremme  Toscano  è  un  fatto  consta¬ 
tato  dalla  Statistica  medica  della  Provincia  di  Gros* 
setto.  — -  Nelle  Maremme  Toscane,  in  tre  anni,  so¬ 
pra  8i,85i  ammalati  permanenti  costantemente  in 
quelle  regioni  si  sono  osservati  soltanto  10O  tisici  e 
109  scrofolosi;  cioè  un  tisico  sopra  750  jjió  am¬ 
malati. 
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L'Autore  rammentando  i  fatti  conosciuti  riferì  ezian¬ 
dio  che  secondo  i  dati  ufficiali  raccolti  e  pubblicati 
per  ordine  del  Governo  inglese  nel  i838,  in  20  anni 
alle  Antille  nella  guarnigione  inglese  vi  è  stato  un 
tisico  ogni  128  ammalati,  un  morto  tisico  per  ogni 
11  ammalati,  anzi-morti.  Secondo  C.  Broussais  nel¬ 
l’Algeria  ove  dominano  le  intermittenti,  sopra  4.0,000 
ammalati  dell’esercito  francese  62  tisici,  cioè  uno  so¬ 
pra  610,  ed  un  morto  tisico  sopra  102  morti;  mentre 
l’esercito  stanziato  in  Francia,  secondo  i  calcoli  del 
dott.  Benoiston  de  Chateauneuf  perde  un  tisico  ogni  5 
morti.  Nella  città  di  Londra  nel  i838  sopra  338,979 
morti  ve  ne  sono  stati  59,020  tisici  ,  nel  1859  so¬ 
pra  342,529  ve  ne  sono  stati  59,509,  e  così  il  18 
per  io©  sopra  il  numero  totale  sono  morti  per  la  ti¬ 
sichezza.  Risulta  eziandio  da  un  lavoro  statistico  del 
dottor  Journé,  letto  all’Accademia  R.  di  Medicina  di 
Parigi,  che  a  Napoli  negli  anni  i83o-36  sono  morti 
685  individui  di  tisichezza  polmonare ,  cioè  un  tisico 
sopra  234  della  mortalità  generale.  Il  dott.  Moreau , 
medico  militare,  in  una  lettera  indirizzata  all’Accade- 
mia  R.  di  Medicina  del  di  23  ottobre  i835,  dice  che 
in  due  anni  e  mezzo  che  ha  diretto  lo  spedale  di  Bo¬ 
na,  sopra  4,245  ammalati,  12  ne  furono  ammalati  di 
tisichezza  polmonare.  Il  dott.  Chassinat  asserisce  es¬ 
ser  rara  la  tisichezza  fra  i  condannati  ai  pubblici  la¬ 
vori  detenuti  a  Rochefort,  città  ove  domina  la  ma- 
l’aria;  e  frequente  al  contrario  esser  questa  fra  i  de¬ 
tenuti  di  Brest  e  di  Tolone  città  di  aria  salubre.  — - 
E  vadasi  discorrendo  di  altri  riscontri  onde  va  arric¬ 
chendosi  la  storia  comparativa  delle  malattie  domi¬ 
nanti  nelle  varie  regioni. 
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La  causa  di  questo  fenomeno  della  rarità  della  ti. 
sichezza  nei  paesi  di  maf  aria  è  stato  attribuita,  come 
è  noto,  alla  latitudine  geografica  di  quelle  località,  alla 
mite  temperatura,  ed  aU’umidità  della  loro  atmosfe¬ 
ra.  I  fatti  però  non  confermano  coteste  ipotesi:  per¬ 
chè  se  la  tisichezza  polmonare  è  rara  nelle  Maremme 
Toscane  e  nell’Algeria,  infierisce  in  regioni  consimili, 
a  Napoli,  a  Malta,  a  Gibilterra,  a  Corfù.  —  Il  dott. 
Boudin  attribuisce  questa  rarità  della  tisichezza  nelle 
Maremme  alla  mal’ aria,  quasiché  sotto  l’azione  del 
miasma  non  possa  svilupparsi  la  malattia.  E  il  dott. 
Salvagnoli  emette  alcuni  dubbi  su  ciò,  riguardo  spe¬ 
cialmente  alle  Maremme  Toscane. 

La  tisichezza  polmonare,  faceva  egli  notare,  non  è 
la  sola  malattia  che  si  presenti  rarissima  nella  Provin¬ 
cia  di  Gfossetto,  poiché  le  ricerche  statistiche  indicano 
che  vi  è  rara  anche  la  scrofola.  Questa  osservazione 
concorda  con  quella  registrata  dal  dottor  Boruieforl 
nella  Geografia  medica  dell’Algeria.  I!  quale  asseri¬ 
sce  che  la  tisichezza  polmonare  e  la  scrofola  sono 
rarissime  ad  Algeri  ,  ed  al  contrario  frequenti  a  Co- 
stantina.  Ora  sembra  al  dott.  Salvagnoli ,  come  a  molti 
altri  tisiologhi,  che  fra  le  due  nominate  malattie  vi 
sia  grandissimo  legame,  presentandosi  quasi  sempre 
unite  nelle  medesime  città  e  provincie.  Egli  è  un  fatto 
indubitato  che  la  scrofola  predispone  grandemente  alla 
tisichezza  polmonare  ;  che  tre  quarti  dei  tisici  sono 
stati  scrofolosi  :  ora  in  un  paese  dove  è  rara  la  scro¬ 
fola  non  dee  maravigliare  che  rara  pur  sia  la  tisichez¬ 
za,  come  si  osserva  nei  maremmani.  —  Per  la  spie¬ 
gazione  poi  di  questi  fatti ,  notava  il  Salvagnoli  che 
non  si  dee  trascurare  il  predominio  nei  maremmani 


delle  funzioni  addominali  su  quelle  del  torace.  Non  è 
più  dubbio,  soggiunge  egli,  che  V  unità  di  funzioni 
del  corpo  organizzato  si  mantiene  mercè  l’antagonismo 
di  forze  e  di  organi  che  si  equilibrano  in  istato  di  sa¬ 
lute.  Uno  dei  principali  antagonismi  è  quello  del  fe¬ 
gato  con  i  polmoni;  predominio  che  varia  nelle  varie 
regioni ,  e  quindi  rende  inclinati  ad  un  genere  di  ma¬ 
lattie,  escludendone  altre.  »  Onde ,  diceva  il  dottor 
Salvagnoli ,  chi  potesse  nell’  economia  animale  giun¬ 
gere  a  far  prevalere  un  sistema  di  organi  sopra  un 
altro  col  suo  maggiore  sviluppo,  indurrebbe  in  un 
individuo  una  costruzione  opposta  ?  e  giugnerehhe 
forse  a  possedere  una  potenza  medicatric©  immensa  ». 

Giù  premesso,  sembrava  a  lui  facile  il  comprendere 
come  sia  rara  la  tisichezza  in  Maremma  dove  il  mia¬ 
sma  fino  dai  primi  giorni  delibi  vita  comincia  a  far 
sentire  la  sua  azione  sull’umano  organismo,  ed  a  pre¬ 
ferenza  sui  visceri  addominali,  i  quali  attaccati  ben  pre¬ 
sto  da  lenta  irritazione,  aumentandosi  in  essi  la  vi¬ 
talità,  acquistano  un  insolito  volume  e  divengono  iper¬ 
trofici.  Questo  aumento  di  vita  addominale  stabilisce 
jl  predominio  epatico ,  ed  impedisce  che  si  aumenti 
la  vita,  del  polmone,  e  che  questa  divenga  facilmente 
la  sede  della  tisichezza. 

Se  si  considera  perù  la  enorme  mortalità  dei  barn? 
bini  nelle  Maremme  dalla  nascita  fino  ai  5  anni,  die 
ragguaglia  al  5*.  per  roo  sulla  somma  totale  dei  mor¬ 
ti,  chiaro  apparirà  che  la  malsanìa  dell’aria  distrugge 
rapidamente  la  vita  a  lutti  quelli  individui  che  hanno 
sortita  una  costituzione  debole,  e  che  forse  col  cre¬ 
scer  degli  anni  si  sarebber  ammalati  di  tisichezza  pol¬ 
monare» 
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L’Oratore  terminava  il  imo  discorso  col  far  osser¬ 
vare  come  in  queste  ricerche  non  vada  trascurato  il 
fatto  della  rarità  dello  scirro  e  del  cancro  delle  Ma¬ 
remme  Toscane,  il  quale  emerge  dalle  seguenti  cifre  : 
sopra  io3,  i 4q  ammalati  nell’epoca  preaccennata  si 
contarono  soltanto  16  individui  attaccati  da  scirro  p 
cancro,  de’  quali  12  morirono.  — — 

La  comunicazione  del  dott.  Salvagnoli  venne  tro¬ 
vata  importante;  e  perchè  ha  fornito  fatti  autentici  in¬ 
torno  a  questo  argomento ,  e  per  aver  coli’  esempio 
mostrato  agli  italiani  una  via  di  ricerche  statistiche  , 
le  quali,  qualora  riuscissero  ad  avverare  il  fatto  av¬ 
vertito  da  Boudin ,  avrebbero  arrichito  la  medicina  pra¬ 
tica  di  mezzi  profilattici  preziosi  per  prevenire  [e  al¬ 
leviare  la  più  terribile  e  la  più  distruggitrice  di  tutte 
le  malattie. 

Sull* uso  terapeutico  deW  arsenico;  del  dott .  G*.  B.  Thaon. 

Questo  medicamento,  adoperato  antichissimamente 
in  terapeutica  ?  e  in  questi  ultimi  tempi  vantato  in 
molte  gravissime  malattie,  non  veniva  ormai  più  usato 
contro  le  febbri  intermittenti  contro  le  quali  era  stato 
trovato  rimedio  sovrano  da  Slevoght,  da  Frick }  da 
Reil ,  e  più  specialmente  da  Fowler ,  il  quale  associò 
il  suo  nome  alla  famigerate  goccie  arsenicali .  I  pro¬ 
gressi  della  materia  medica,  e  della  chimica  sua  coa- 
djutrice  fecer  sostituire  altri  argomenti  medicinali  3 
ugualmente  efficaci  e  assai  meno  pericolosi  nel  loro 
liso:  e  l’arsenico  venne,  come  a’  tempi  e  per  influenza 
di  Slahl y  posto  da  un  canto,  c  proscritto  anche  in  Ita¬ 
lia  a  malgrado  dei  buoni  successi  ottenuti  da  Brera 
che  ne  aveva  vantate  molto  la  virtù  e  ia  innocuità. 
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Il  dott.  Boudin  nel  suo  «  Trattato  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  dei  paesi  caldi  e  de’  paesi  paludosi  »  richiamò 
a  nuova  vita  questo  rimedio,  annunciando  le  molte 
guarigioni  per  lui  fatte  nell’Algeria  con  minime  dosi 
di  arsenicali  preparazioni  ;  molte  delle  quali  ottenute 
in  casi  ne’quali  la  china-china  aveva  fallito.  Siffatto  suc¬ 
cesso  invitò  a  procacciarsene  altre  col  tentare  il  nuovo 
rimedio,  la  virtù  del  quale  molti  hanno  constatata;  di 
mauiera  che  parrebbe  che  la  china-china  debba  riser¬ 
barsi  ornai  come  rimedio  pei  soli  facoltosi,  e  che  T  ar¬ 
senico  debba  venirle  sostituito  ne’ stabilimenti  di  pub¬ 
blica  beneficenza. 

Fu  quindi  savio  e  filantropico  1*  avviso  del  dottor 
Timori  di  promuovere  un  voto  su  questo  argomento 
dal  Congresso  Scientifica-Lucchese,  narrando  per  parte 
Sua  ciò  che  ebbe  ad  osservare.  Riferì  quindi  che  es¬ 
sendo  medico  militare  nel  1812,  addetto  ad  un  reggi¬ 
mento  stanziato  a  Grodno  ebbe  ad  assistere  co’  suoi 
colleghi  gran  numero  dì  infermi  di  febbri  intermittenti, 
e  a  trattarli  coll’arsenico,  come  era  stato  imposto  al¬ 
lora  agli  ospedali  militari  per  la  tenuità  del  prezzo 
di  questo  medicamento.  I  risultamentì  da  essi  ottenu¬ 
ti,  sì  per  la  prontezza  della  guarigione,  come  per  le 
pochissime  recidive  che  vi  si  osservarono,  furono  vera¬ 
mente  maravigliosi.  -  -Attaccato  egli  in  seguito  ad  altro 
reggimento,  passate  nuove  vicende  militari,  riuscì  qual¬ 
che  anno  dopo  ad  incontrarsi  co’  medici  suoi  colleghi 
che  avevan  seguito  le  sorti  degli  ammalati  trattati  col- 
Tarsenico,  e  seppe  che  la  più  parte  di  que’maìati  eran 
morti  per  tisichezza  polmonare  e  per  marasmo.  — 
Fu  tale  la  maraviglia  e  il  raccapriccio  provato  dal  dott. 
Thaon  per  questo  avvenimento^  che  giunse  persino 
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a  negare  all’  arsenico  la  virtù  di  guarire  le  febbri  in¬ 
termittenti,  che  aveva  dapprima  constatata ,  e  inclinò 
ad  attribuire  quelle  guarigioni  al  riposo,  alla  dieta 
pili  salubre  e  al  miglior  trattamento  degli  infermi , 
piuttosto  che  concedere  che  sì  micidiale  veleno  pos¬ 
sieda  in  pari  tempo  la  virtù  febbrifuga.  Finalmente 
conchiuse  doversi  proscrivere  dalla  materia  medica 
siffatta  sostanza. 

I  giusti  timori  del  dott.  Thaon  venner  se  non  dis¬ 
sipati  affatto,  attenuati  dal  ragguaglio  che  venne  dato 
delle  guarigioni  ottenute  colle  preparazioni  arsenicali 
dal  prof.  Capresi  di  Siena,  il  quale  dopo  aver  fatto 
alcune  prove  (in  n  casi)  con  questo  rimedio  (arse- 
niuro  di  potassa)  nel  *814  e  nel  i8i5,  con  riuscita 
felice,  e  convinto  d’altronde,  come  egli  diceva,  che  i 
pochi  inconvenienti  che  seco  porta  questo  rimedio  non 
stanno  in  confronto  della  sua  valida  efficacia  nelle  feb¬ 
bri  intermittenti  legittime,  ne  ha  continuata  la  pratica 
per  sette  anni  continui  nell’ospedale  e  terra  di  Monte 
S.  Savino.  Quivi  curò  i36  individui,  nei  quali  tutti, 
meno  due  terzane  che  furono  recidive  dopo  qualche 
mese,  e  nei  quali  dovette  tornare  all’amministrazione 
del  rimedio,  la  guarigione  in  generale  non  tardò  mai 
oltre  il  terzo  o  il  quarto  febbrile  accesso  (i).  In  ciò 
i  risultamene  primi  furono  così  felici  come  quelli  an¬ 
nunziati  dal  dott.  Tliaon.  Se  non  che  l’esito  successivo 
non  fu  conforme  ,  poiché  non  avvenne  col  progresso 


(1  )  L’Autore  diede  ragguaglio  dopo  20  anni  di  questi  risulta- 
menti  negli  «  Atti  dell’Accademia  delle  Scienze  di  Siena  detta 
dei  Fisiocritici  »,  Voi.  X.  Siena  1811.  —  Adoperò  l’arseniato 
di  potassa  alla  dose  di  1/10  di  grano. 


del  tempo  il  lento  avvelenamento  che  indusse  al  ma- 
rasmo  e  alla  tisichezza  i  militari  di  Grodno,  ma  tutti 
corsero  regolarmente  gli  stadii  della  loro  vita  senza 
riportare  nessun  nocumento.  Anzi  richiesto  un  anno 
fa  il  prof.  Carresi  dell’esito  di  que’  suoi  ammalati, 
o  fattosi  a  ricercarlo*  potè  assicurarsi  che  de*  i36, 
de’quali  aveva  potuto  seguire  le  vicende  nel  corso  di 
22  anni,  ne  erano  morti  soli  3^,  e  per  malattie  diffe* 
renti  da  quelle  comunemente  indotte  dall’  uso  degli 
arsenicali  ;  e  che  gli  altri  conducevano  tuttavia  la  loro 
vita  come  se  non  avesser  pigliato  mai  quel  rimedio.  — 

A  taluni  parve  che  la  differenza  dei  risultati,  cosi 
dei  fatti  narrati  come  di  quelli  esposti  da  altri,  potesse 
in  alcuna  maniera  spiegarsi  o  per  la  dose  per  avven¬ 
tura  maggiore  del  giusto  adoperata  in  quella  prima 
congiuntura,  o  per  la  qualità  della  preparazione  ar¬ 
senicale  adoperata  a  quell’uso.  1  chimici  f’ecer  diffatti 
osservare  che  altra  è  l’azione  dell’arsenico  bianco, 
acido  arsenioso  ?  altra  quella  degli  arseniati  di  soda 
e  di  potassa  (  giusta  la  antica  nomenclatura  ,  e  che 
Ora  vorrebbesi  denominato  arsenìato  di  potassa  )  assai 
più  attivi  dell’arsenico  bianco.  Il  quale  arsenico  bianco 
è  assai  infido  perchè,  come  osservava  il  prof.  Tad 
dei ,  per  quanto  si  mantenga  identico  nella  Sua  com¬ 
posizione  chimica  può  per  altro  trovarsi  in  due  stati 
ben  diversi,  i  quali  gli  compartiscono  proprietà  diver¬ 
se,  e,  ciò  che  monta,  diversa  solubilità  neìì’acqua. 

Di  mezzo  a  tanta  incertezza  di  opinioni  manifesta- 
tesi  fra  i  disputanti  su  questo  argomento  surse  un 
voto,  che  si  può  dire  dell’intera  Sezione  medica:  di 
proscrivere  un  rimedio  il  quale  se  nòn  è  infido  per 
la  sua  virtù  terapeutica  nelle  febbri  intermittenti,  può^ 
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qualora  venga,  comunque,  poco  attentamente  adope¬ 
rato,  prima  riuscire  stromento  di  guarigione,  e  poscia 
di  morte.  E  si  conchiuse  che  dacché  la  chimica  venne 
ritrovando  preparazioni  efficaci  contra  queste  malat¬ 
tie,  debbasi  a  queste  aver  ricorso,  e  per  la  loro  provata 
virtù,  e  per  la  innocente  azione  di  esse,  non  dovendosi 
porre  a  pericolo  la  vita  di  nessuno  per  la  sola  ragione 
che  all’efficacia  del  rimedio  va  unito  il  suo  minor  co¬ 
sto.  Al  quale  proposito  di  preparazioni  ugualmente 
efficaci  dell’arsenico,  e  d’altronde  non  pericolose  ,  si 
citò  nuovamente  la  floridzina  del  Principe  Luigi  Bona- 
partey  trovata  febbrifugo  eccellente  dal  dott.  Salvagnoli 
e  dal  cav.  Griffa ,  i  quali  ne  fecero  testimonianza  al 
Congresso.  —  Si  conchiuse  quindi  che  non  si  debba 
richiamare  a  nuova  vita  l’arsenico  come  febbrifugo,  nè 
proporlo  a  medicamento  di  uso  giornaliero,  come  alcuni 
sarebber  tentati  a  fare:  ma, al  paro  di  ogni  altro  rimedio 
di  azione  potente  e  pericolosa,  abbiasi  a  riservare  ai 
casi  affatto  speciali,  ne’  quali,  appunto  perchè  poco 
comuni,  il  medico  può  adoperare  quelle  speciali  cure 
che  sono  necessarie  così  per  la  scelta  della  prepara- 
zione,  per  la  dose,  per  la  forma,  come  perchè  vengano 
tosto  avvertiti  i  primi  segni  indicatori  che  gli  effetti 
del  rimedio  minaccino  trascendere  i  limiti  della  sua 
azione  terapeutica.  - — 

Relazione  di  alcune  altre  esperienze  istituite  in  varii 

animali  coll  acido  ar  senio  so;  del  prof.  Giuseppe  Già* 

NELLI ,  di  Lucca. 

Le  esperienze  riferite  dal  prof.  X^ianelli  formano 
seguito  ad  altre,  dirette  al  medesimo  scopo,  da  lui 
istituite  due  anni  sono  ,  e  comunicate  al  Congresso 
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scientifico  di  Firenze  (i).  Per  quelle  prime  esperienze 
gli  era  riuscito  constatare  che  il  sangue,  1* orina  ed 
il  polmone  tratti  da  animali,  o  ancor  vivi  o  già  morti, 
avvelenati  coll’acido  arsenioso  anche  in  tenue  dose  , 
riescono  veleno  mortale  ai  volatili  ai  quali  si  facciano 
ingollare  ;  e  che  innocua  riesce  la  sostanza  del  cer¬ 
vello  e  del  midollo  spinale  ai  volatili  medesimi.  E  gli 
pareva  non  ugualmente  dimostrato  che  il  sangue  tratto 
da  animali  avvelenati  con  altre  sostanze  venefiche  rie¬ 
sca  del  pari  mortale  ai  volatili,  come  il  sangue  di 
animali  attossicati  colf  acido  arsenioso.  —  Queste  ri¬ 
sultanze  pareva  a  lui  potesser  illuminare  il  medico¬ 
legale,  il  quale  ove  riuscisse  a  far  morire  i  volatili 
con  orina,  saDgue,  o  sostanza  polmonare,  avrebbe  un 
criterio  certo  per  procedere  dirittamente  alla  sco¬ 
perta  deir  arsenico  co’  mezzi  chimici;  perchè  a  lui, 
come  ad  ognuno,  la  certezza  assoluta  dell’avvelena¬ 
mento  con  arsenico  sta  nella  scoperta  della  sostanza 
propinata. 

Da  queste  nuove  esperienze  ne  trasse  le  seguenti 
conchiusioni ,  le  quali  confermano  le  precedenti,  e  ne 
estendono  il  valore  che  possono  per  avventura  avere  : 
i.°  Che  il  sangue,  l’orina,  il  fegato,  i  polmoni,  il 
cuore,  la  milza ,  i  reni,  lo  stomaco  degli  animali  av¬ 
velenati  coll’acido  arsenioso,  sono  valevoli  a  portare 
un’  azione  deleteria  sulle  civette  cui  si  fanno  ingoja- 
re.  — »  2.®  Che  il  sangue,  l’orina,  il  fegato,  ecc. ,  por¬ 
tano  quest’azione  venefica  sulla  civette  tanto  quando 
gii  animali  avvelenati  vivono  molto  tempo  dopo  in¬ 


vi)  Ann,  Univ.  di  Medicina,  Voi.  C,  pag.  412,  $23. 


gojata  il  veleno,  che  pochi  istanti;  tanto  quando  l’acido  arse- 
nioso  sia  stato  dato  agli  animali  in  istato  solido ,  che  in  quello 
di  dissoluzione;  in  grande  come  in  piccola  dose;  e  per  qualun¬ 
que  via  si  sia  insinuato  nel  loro  organismo.  —  3.°  Che  il  fe¬ 
gato  è  il  viscere  che  più  degli  altri  è  micidiale  alle  civette;  per 
cui  non  manca  mai  di  produrre  il  suo  effetto  nocevole,  ed  an¬ 
che  in  quei  casi  in  cui  la  doso  dell’  acido  arsenioso  dato  agli 
animali  è  appena  sufficiente  per  produrre  la  loro  morte.  —  4.ft  Che 
non  può  determinarsi  quanto  tempo  vivano  le  civette  dopo  avere 
inghiottita  l’orina  ed  il  sangue,  ecc. ,  degli  animali  avvelenati: 
che  le  prime  a  morire  sono  sempre  quelle  che  mangiano  il  fe¬ 
gato:  che  il  primo  sintomo  che  apparisce  in  tutti  è  il  vomito 
della  sostanza  presa.  —  5.°  Che  il  cervello  e  la  midolla  spi¬ 
nale  degli  animali  uccisi  coll’  acido  arsenioso  non  sono  venefici 
alle  civette.  —  6.°  Che  ogni  qualvolta  in  quella  porzione  di 
visceri  che  si  danno  alle  civette  sarà  almeno  1/60  di  grano  di 
acido  arsenioso,  avrà  luogo  la  morte  di  queste.  —  7.°  Che  le  ci¬ 
vette  sono,  fra  i  volatili,  quelle  che  meglio  si  prestano  a  tale 
sorta  di  esperimenti ,  essendo  ,  forse  per  la  conformazione  del 
loro  stomaco,  più  sensibili  degli  altri  volatili  all’azione  dell’acido 
arsenioso. 

Da  queste  conchiusioni  l’A.  cavò  una  conseguenza  di  medicina 
legale,  che  è  la  seguente:  —  Che  se  venga  posto  giù  per  la  gola 
alle  civette  il  sangue ,  1’  orina ,  i  visceri  (  tranne  il  cervello  e 
la  spinale  midolla  ) ,  ma  specialmente  il  fegato  di  un  individuo 
creduto  attossicato  coll’acido  arsenioso,  e  queste  non  muojono,  si 
potrà  con  fondamento  ritenersi  che  il  delitto  non  ha  avuto  luo¬ 
go  :  e  al  contrario  che  è  stato  commesso,  se  tutte  o  in  parte 
muojono  quelle  civette  a  cui  l’orina,  il  sangue  ed  i  visceri 
(  tranne  il  cervello  e  la  spinale  midolla  )  e  specialmente  il  fe¬ 
gato,  si  fecero  ingojare.  A  scanso  però  di  male  intelligenze,  e 
perchè  non  si  credesse  che  egli  fosse  per  attribuire  a  questo  suo 
criterio  maggior  valore  di  quello  esso  sia  per  meritare,  si  affrettò 
a  notare,  come  altra  volta,  che  egli  non  intende  debba  esso  so¬ 
stituirsi  all’  analisi  chimica  ;  ma  pretende  solo  che  questo  mezzo 
serva  ad  incoraggiare ,  dirigere,  ed  eziandio  confermare,  se  occorre, 
l’analisi  chimica.  Con  la  quale  protesta,  che  venne  dall’Autore 
sviluppata  additando  i  casi  in  cui  il  suo  esperimento  può  in 

Annali.  Voi  CVIIL  39 
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questo  seiisó  riuscire  opportuno,  il  prof.  Ginnetti  si  è  sgom¬ 
berate  non  poche  fra  le  obbiezioni  a  lui  mosse  fino  eia  quando 
ne  fece  proposta  ,  sono  due  anni ,  al  Congresso  di  Firenze ,  e 
riprodotte  ora  al  Congresso  Lucchese. 

Noi  non  vogliamo  esser  giudici  in  cosa  dì  fatto*,  soggiugniamo 
solo  che  siccome  non  sono  mai  soverchie  le  prove  in  argomenti 
di  tossicologia  legale,  cotesta  che  potrebbe  precederlo  rinfran¬ 
care,  le  altre  di  cui  è  ricca  oggidì  la  scienza  medico -legale,  può 
riuscire  non  superflua  all’  uopo ,  e  confermare  meglio  un  giudi¬ 
zio  pronunciato  dalla  chimica ,  o  mettere  la  chimica  sulla  via 
per  pronunciarlo.  Pare  ai  prof.  Ginnetti  che  questo  mezzo  possa 
dirigere  le  prime  ricerche  di  un’  investigazione  giudiziaria  nei 
luoghi  specialmente  mancanti  di  abili  chimici,  avendo  egli  consta¬ 
tato  che  la  morte  dei  volatili  avviene  soltanto  quando  si  da  loro 
alcuni  visceri  di  animali  morti  per  avvelenamento  coll’ acido  av- 
senioso,  e  non  per  gli  altri  veleni.  Con  questa  prova  egli  ver¬ 
rebbe  ancora  a  confermare  che  l’ acido  arsenioso  dimostrato  dal¬ 
l’apparecchio  di  Marsh  non  deriva,  come  potrebbe  darsi,  e  si 
è  dato  il  caso,  dai  reagenti  adoperati;  e  distinguere  eziandìo  il 
caso  in  cui  il  veleno  venne  dato  durante  la  vita  dell’  animale  , 
da  quello  in  cui  fu  maliziosamente  introdotto  dopo  la  morte: 
risultamenti  cotesti  che  non  sono  affatto  manchevoli  di  valore. 

Se  all’importanza  dell’argomento  fosse  pari  l’interesse  che  ne 
pigliano  i  nostri  lettori ,  ci  distenderemmo  a  ragguagliare  delle  ob¬ 
biezioni  mosse  allo  sperimentatore  sul  troppo  valore  attribuito  ad 
esse,  e  delle  repliche  per  lui  fatte;  ma  siccome  esse  sono  press’ a 
poco  le  medesime,  alle  quali  crede  aver  risposto  in  un  Discorso 
letto  alla  R.  Accademia  Lucchese  (1) ,  e  pubblicate  in  un  opuscolo 
nel  quale  è  riprodotto  un  brano  della  tossicologia  di  Orfila,  che 
lo  riguardale  da  lui  annotato  (2);  rimandiamo  i  lettori  a  quelle 
scritture }  bastando  a  noi  di  aver  annunciato  questi  studi  speri¬ 


ci)  Discorso  intorno  a  un  nuovo  mezzo  per  i scoprire  V avvele¬ 
namento  commesso  coll* acido  arsenioso ,  trovato  e  proposto  dal 
prof.  Giuseppe  Gianelli,  di  Lucca ,  letto  alla  R.  Accademia  Luc¬ 
chese  nella  tornata  dei  2  giugno  4  843.  * —  Lucca ,  4843  in- 8.? 
(2)  Articolo  estratto  dal  Tomo  primo ,  p  44  5  dell’ opera  del - 
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m§nta&,  forse  non.  assolutamente  richiesti  dallo  stato  attuale  della 
tossicologia  medico-legale,  ma  utili  per  avventura  così  ad  essa 
come  alla  fisiologia  e  alla  patologia. 

Prima  però  di  staccarci  da  questo  acido  arsenioso  dobbiamo  di¬ 
gredire  per  un  istante  sopra  un  soggetto  al  quale  fornì  argomento 
un’esperienza  del  prof.  Gianelli ,  e  che  gli  fu  contraddetta.  — 
Dalla  lettura  della  Memoria  del  doti.  Trinchinetti  sulla  facoltà 
assorbente  delle  radici  dei  vegetabili  (1)  ,  fu  il  pref.  Gianelli 
ammaestrato  che  il  sugo  delle  piante  inaffiate  con  una  soluzione 
arsenicale  contiene  l’ acido  arsenioso.  Gli  venne  quindi  in  ani¬ 
mo  di  conoscere  se  questo  sugo  aveva  possanza  di  avvelenare 
gli  animali ,  e ,  ciò  avverandosi ,  se  i  visceri  di  questi  animali 
fosser  micidiali  ai  volatili.  Fatta  nascere  la  cicoria  in  alcuni 
vasi,  e  pervenuta  questa  alla  sua  massima  vegetazione,  la  inai- 
fiò  con  dell’acqua  nella  quale  era  dell’acido  arsenioso.  Appena 
mostrò  il  più  piccolo  indizio  di  appassire,  la  colse,  e  la  trasmise 
ad  un  esperto  farmacista,  il  quale,  dopo  averla  ben  bene  lavata 
per  togliere  quella  porzione  d’acido  arsenioso  che  per  avventura 
le  fosse  rimasta  adesa  nell’adacquarla,  la  sottopose  alla  pressione, 
ottenendone  mezz’oncia  di  sugo.  Il  quale  dato  ad  un  coniglio, 
produsse  i  sintomi  dell’avvelenamento  con  acido  arsenioso,  e  la 
morte  in  capo  a  dodici  ore.  Una  civetta  alla  quale  venne  dato  il 
fegato  di  lui ,  e  altre  civette  che  hanno  mangiato  gli  altri  visceri 
non  dettero  alcun  contrassegno  di  veleno. 

Questo  fatto ,  che  qualora  venga  da  altre  prove  confermato , 
servirebbe  di  ammonizione  a  quegli  che  adoperano  nelle  arti 
l’acido  arsenioso  perchè  non  gettino  le  acque  che  ne  conten¬ 
gono  dove  crescono  piante  mangerecci;  questo  fatto  trovò  op¬ 
posizione  da  alcuni ,  e  massimamente  dal  professore  Targioni 
Tozzetli.  Il  quale  dubitò  che  gli  animali  siano  periti  per  aver 
mangiato  vegetabili  cresciuti  in  terra  anaffiata  con  soluzione  di 


rOrfila  intitolata':  «  Traile  de  tossicologie  »,  stampato  a  Parigi 
nel  presente  anno.  —  Lucca,  settembre  I8  43j  in- 8.° 

(1)  Sulla  facoltà  assorbente  delle  radici  dei  vegetabili ;  Memo¬ 
ria  del  doti.  Augusto  Trinchinetti,  premiala  dall' I.  R.  Istituto 
Lombardo  di  Scienze ,  Lettere  ed  Ani.  Milano ,  18  43,  in  4, ° 
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acido  arsenioso,  e  pensò  che  questi  siano  periti  per  tutt’altra  causa 
che  non  per  l’arsenico  da  essi  assorbito.  Citò  le  esperienze  di 
Veber  e  di  altri,  le  quali  dimostrano  che  le  piante  nella  loro  ve¬ 
getazione  non  assorbono  l’ acido  arsenioso,  ne’  molti  altri  sali  ; 
e  disse  che  l’acido  arsenioso  massimamente  viene  decomposto  dai 
terreni,  diventa  insolubile,  e  quindi  non  atto  ad  essere  assorbito. 
La  qual  cosa  sostenne,  appoggiandosi  alle  esperienze  fatte  da  Or - 
fila ,  Soubeira.il)  e  Chevalier  per  il  chaulage  (che  consiste  nel  trat¬ 
tare  i  semi  de’ cereali  coll’arsenico  per  preservarli  dagli  insetti), 
i  quali  hanno  trovato  che  il  veleno  non  viene  trasportato  dalie 
radici  al  nuovo  seme. 

Ma  a  tutto  ciò  il  prof.  Gianelli  rispose  col  fatto  della  sua 
esperienza,  e  con  quelli  del  dott.  Trinchinetti ,  il  quale  nella 
citata  Memoria,  riferisce  gli  esperimenti  seguenti:  Ha  messo  in 
una  soluzione  di  mezzo  grano  di  acido  arsenioso  in  tre  once 
d’acqua,  un  giusquiamo,  una  portulaca,  ed  una  zucca.  Il  giorno 
dopo  queste  piante  erano  appassite,  anzi  la  zucca  e  la  portulaca 
erano  caduti  sull’orlo  del  bicchiere  che  ne  conteneva  le  radici. 
Il  sugo  di  tutte,  col  solfato  di  rame  ammoniacale,  diede  il  pre¬ 
cipitato  del  color  verde-prato  proprio  dell’arsenico  di  rame.  Le 
radici  però  erano  ammollite  e  disorganizzate.  Ripetuto  l’esperi¬ 
mento  immergendo  un’  altra  zucca  in  una  soluzione  che  conte¬ 
neva  1/10  di  grano  d’acido  arsenioso,  la  pianta  il  giorno  suc¬ 
cessivo,  non  offriva  alcuna  alterazione  nelle  radici  nè  alcun  se¬ 
gno  di  patimento  nelle  parti  verdi;  tranne  un  leggiero  appas¬ 
simento  della  foglia  più  bassa.  Recisone  il  fusto  un  pollice  al 
di  sopra  dei  punto  d’immersione,  ha  spremuto  il  sugo  di  tutta 
la  pianta,  il  quale  colla  bollitura  e  colla  feltrazione  chiarificato, 
si  colorò  in  verde-prato  col  solfato  rameico  ammonico.  «  Con 
due  once  d’acqua  che  contenevano  1/10  di  grano  di  deutossido 
d’arsenico  ho  adacquato  la  terra  di  un  piccol  vaso  nella  quale 
era  in  piena  vegetazione  un’altra  zucca.  Avendo  scorto  che  que¬ 
sta  pianta,  due  giorni  dopo,  non  soffriva  ,  la  ho  cavata  dal  vaso 
e  trovatene  sane  anche  le  radici,  ho  trattato  il  sugo  di  tutto  il 
di  lei  fusto  nella  maniera  sopra  indicata ,  ed  ottenni  lo  stesso 
risultato  »  (p.  28-29). 

Non  ricordiamo  bene  se  il  prof.  Targioni  avesse  esperienze 
sue  proprie  a  convalidare  quella  sua  opinione,  o  se  la  sostenesse 
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solo  sulle  esperienze  citate:  sappiamo  però  che  egli  non  cono¬ 
sceva  le  esperienze  del  dott.  Trinchinettì ,  le  quali,  per  la  dili¬ 
genza  con  cui  venner  fatte ,  e  per  la  cura  con  la  quale  ne  fu¬ 
rono  esplorati  i  risultamenti  attenuano  non  poco  il  valore  di 
quelli  tentati  dai  precedenti  osservatori,  e  per  avventura  sceme* 
ranno  la  fede  che  il  prof.  Fiorentino  ad  essi  prestava. 

Osservazioni  sulle  acque  palustri ,•  del  conte  Domenico  Paoli. 

Sulle  risaje;  del  dott.  Pistelli  Ermenegildo. 

Comprendiamo  sotto  un  capitolo  solo  queste  due  Memorie  per 
la  affinità  dell’argomento,  sebbene  la  prima  sia  stata  comuni¬ 
cata  alla  Sezione  di  Fisica,  e  la  seconda  sia  stata  argomento  di 
discussione  per  la  Sezione  di  Medicina  e  di  Agronomia. 

Il  conte  Paoli  volle  anch’egli  recare  il  suo  obolo  alla  que¬ 
stione  della  mal’aria,  stata  soggetto  di  discussione  anche  al  Con¬ 
gresso  di  Padova  (1),  e  lesse  una  Memoria  sopra  le  acque  pa¬ 
lustri.  Egli  ha  diggià  ammesso  in  altra  occasione  che  le  emana¬ 
zioni  putride  sono  la  causa  principale  della  malsania  :  trovando 
però  che  esse  non  bastano  da  sole  a  produrla  ,  essendo  in  al¬ 
cuni  luoghi  materie  in  putrefazione  senza  febbri  intermittenti, 
continuò  i  suoi  studj  su  d’essa,  i  quali  venner  da  lui  specialmente 
diretti  sulle  acque  stagnanti  intorno  al  Cesenatico.  Da  molti 
esperimenti  su  di  esse  gli  sembrò  poter  desumere:  che  i  solfati 
esistono  nelle  acque  delle  paludi,  nelle  quali  poscia,  coll’innal- 
zarsi  della  temperatura  si  forma  il  solfido  idrico,  la  formazione 
del  quale  è  tanto  più  pronta  ed  abbondante  quanto  peggiore  è 
il  fondo  delle  paludi  stesse  5  e  che  questo  gas  veramente  si 
svolge  nella  stagione  calda  dalle  acque  paludose  dei  luoghi  di 
mal’  aria,  e  che  ciò  avviene  in  quell’epoca  dell’anno  nella  quale 
sogliono  manifestarsi  le  malattie  di  accesso.  Attribuiva  quindi 
all’indicato  gas  la  cagione  principale  della  mal’  aria  nei  terreni 
palustri,  e  conchiuse  mostrandosi  partigiano  delle  colmate,  e 
caldo  riprovatore  del  sistema  di  convertire  le  paludi  in  risaje 
col  pretesto  di  praticare  con  questo  mezzo  la  colmata  ,  giudi¬ 
cando  le  risaje  non  meno  perniciose  delle  naturali  paludi.  — 


(I)  Ann.  univ.  di  medicina ,  Voi.  CV,  p.  i  37 . 
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Prima  di  fa?  passaggio  alla  importante  questione  sulla  insalubrità 
delle  risaje,  ne  piace  soggiungere  l’autorevole  opinione  del  prò* 
fessore  Taddei  sulla  mal’ aria,  e  più  specialmente  sul  gas  idro¬ 
geno  solforato  al  quale  il  conte  Paoli  vorrebbe  attribuire  la 
malsanìa  ;  ed  è  :  che  il  gas  idrogeno  solforato  peggiora  bensì 
le  condizioni  dell’aria,  ma  non  basta,  come  tutti  i  fluidi  gazosi 
permanenti ,  a  produrre  essa  malsanìa.  Questa  verrebbe  da  lui 
ritenuta  come  prodotta  da  una  sostanza  sui  generis,  svolgentesi 
dalle  materie  organiche  ed  animali  in  putrefazione,  a  cui  serve 
di  veicolo  il  vapore  acqueo  j  essendo  i’  umidità  e  la  presenza 
de’  sali  deliquescenti  circostanze  che  peggiorano  la  condizione 
della  mal’aria.  Soggiungeva  poi  che  questa  sua  opinione  finche 
non  sia  dimostrata  ,  non  è  che  probabile  congettura  :  che  però 
se  uu  giorno  si  riconoscerà  con  Liebig  essere  nell’atmosfera  gas 
ammoniaco ,  o  forse  materie  scomposte  componenti  ammoniaca  , 
si  troverà  modo  di  dimostrarle  in  rapporto  colia  mal’ aria.  — 

La  questione  della  insalubrità  o  innocenza  delle  risaje  si  trovò 
all’ordine  del  giorno  del  Congresso  di  Lucca.  Fin  dal  Congresso 
scientifico  di  Firenze  erasi  posto  ad  esame  codesto  argomento, 
e  una  Commissione  ne  aveva  fatto  Rapporto.  Alcuni  dispareri 
insorti  non  ha  guari  fra  medici  e  fisici  chiamati  a  dar  voto  su 
ciò  in  paese  poco  discosto  dal  territorio  Lucchese ,  e  l’ esser 
questo  stesso  territorio  in  qualche  punto  coltivato  a  risaje  le 
quali  vorrebbersi  estendere  a  piu  larga  superfìcie  ,  furono  ca¬ 
gione  perchè  si  richiedesse  nuovo  avviso  sopra  questo  riguardo  ai 
medici  ed  agli  agronomi  colà  convenuti  da  varii  paesi  ne’  quali 
viene  coltivato  il  riso,  e  versati  in  queste  discipline  di  pubblica 
salute. 

Una  Memoria  del  doti.  Pistellì  «  Sulle  risaje  »  promosse  la 
questione,  e  fece  sì  che  le  Sezioni  di  medicina  e  di  agronomia 
fornissero  dal  proprio  seno  un’  eletta  di  membri  ,  i  quali ,  pre¬ 
sieduti  dal  cav.  De  Renzi ,  si  unissero  in  Commissione  per  di¬ 
scutere  l’argomento.  La  quale  Commissione,  solenne  così  pel 
numero  e  per  la  circostanza ,  come  per  l’ autorità  di  alcuni  che 
avean  già  publicate  lodate  scritture  intorno  questo  argomento  , 
esprimeva  il  voto  che  segue  : 
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Rapporto  della  Commissione  incaricala  di  studiare  e  di  riferire 
sulla  influenza  igienica  delle  risaje. 

t 

Letto  il  rapporto  della  Commissiono  instituita  a  Firenze  ,  e 
prese  in  considerazione  parecchie  opere,  ed  alcune  Memorie,  e 
relative  statistiche,  pubblicate  isolatamente  o  nei  diversi  giornali, 
in  favore  e  contro  le  risaje,  e  ciò  a  meglio  chiarirci  intorno 
all’argomento,  gli  agronomi  esposero  innanzi  tratto  le  norme 
usitate  per  formare,  dirigere  e  coltivare  le  nostre  migliori  risaje» 

Credettero  eglino  distinguere  le  risaje  dei  bassi  piani ,  dette 
vallile  e  perciò  stabili ,  da  quelle  dei  piani  più  elevati,  dette  a 
vicenda  e  dove  la  coltura  del  riso  si  alterna  con  quella  di  al¬ 
tri  cereali.  Nel  terreno  valli vo  l’ acqua  ristagna  sotto  il  suolo 
coltivabile  in  modo  da  conservarlo  inetto  ad  altra  coltura.  In 
quello  dei  piani  più  alti  Fallagamento  è  tutto  artificiale;  acqua 
vi  scorre  continuamente,  e  devisi  ad  arte  moderarne  il  corso; 
con  molta  facilità  la  si  devia,  ed  il  terreno  con  altrettanta  faci¬ 
lità  in  pochi  giorni  si  asciuga,  e  cosi  si  rende  atto  a  poter  es¬ 
sere  lavorato  e  disposto  a  diversa  produzione. 

Osservarono  quindi  che  appena  il  riso  comincia  a  germogliare 
subito  si  toglie  l’acqua,  e  non  la  si  rimette  che  dopo  due  o  tre 
giorni  ;  —  che  alla  fine  di  giugno ,  e  talora  un’  altra  volta  in 
agosto,  il  terreno  di  nuovo  si  asciuga  per  circa  otto  giorni;  la 
prima  per  distruggere  le  erbe  infeste,  e  la  seconda  per  accele¬ 
rare  la  maturità  del  riso  ;  e  finalmente  che  di  nuovo  lo  si  asciuga 
quando  è  giunto  il  tempo  delia  mietitura. 

Raccolte  così  le  istruzioni  relative  all’  argomento  di  cui  si 
tratta,  il  cav.  vicepresidente  sig.  prof.  De  Renzi  spaziò  nel  va¬ 
sto  campo  della  questione,  e  si  fece  ad  interpretare  e  conoscere 
entro  a  quali  limiti  dovevano  fissarsi  le  ricerche  da  intrapren¬ 
dersi.  E  come  fu  generale  il  voto  di  non  scendere  ad  alcun  par¬ 
ticolare  ,  allora  ad  uno  ad  uno  i  diversi  membri  della  Com¬ 
missione  esposero  le  proprie  opinioni,  corroborandole  con  quelle 
esperienze  e  con  quelle  osservazioni  ,  che  pei  già  fatti  studii 
sembrarono  convenienti. 

Allora  ad  oggetto  di  dare  ordine  alla  discussione,  perchè  que  ¬ 
sta  avesse  potuto  abbracciare  possibilmente  quanto  la  concerne, 
«  toccare  la  maggiore  utilità,  si  formularono  i  seguenti  quesiti  ; 
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Quale  influenza  esercitano  sulPuomo  le  risaje  poste 

1®  Nei  luoghi  asdutti  e  salubri. 

2. °  Insalubri,  quantunque  abitati. 

3. °  Irrigui  non  paludosi,  siano  a  prato,  a  mardta  o  ad  altra 
produzione. 

4. °  Paludosi,  abitati  con  poco  danno  della  salute. 

5. °  Quasi  inabitabili,  specialmente  in  estate,  per  la  maVaria . 

6. °  Finalmente  nei  luoghi  paludosi,  e  dove  l’acqua  ha  len¬ 
tissimo  corso,  ed  è  stagnante. 

Poggiata  così  la  questione,  dopo  lungo  e  ponderato  esame,  con¬ 
cordi  ed  uniformi  ne  vennero  le  conseguenze;  ed  eccone  il  come. 

Primo.  —  Quale  influenza  esercitano  sull’uomo  le  risaje  poste 
nei  luoghi  asciutti  e  salubri. 

Fu  unanime  e  spontaneo  il  voto,  che  i  ripetuti  asciugamenti 
a  cui  assoggettar  si  deggiono  le  risaje,  anche  nei  piani  più  alti, 
non  possono,  specialmente  nei  territorii  molto  abitati,  che  recar 
nocumento,  ed  esser  causa  a  parecchi  morbi  endemici.,  e  che  in 
tali  luoghi  le  malattie  comunque  spesso  guaribili ,  tolgono  dal 
lavoro  il  contadino  per  un  tempo  più  o  men  lungo  ,  onde  ne 
vien  danno  alla  intera  famiglia,  e  talora  vi  contrae  quei  croni¬ 
cismi  che  ne  abbreviano  la  vita.  E  perciò  la  Commissione  è 
convinta  che  in  tali  casi  le  risaje  debbansi  avere  per  insalubri. 

Secondo.  —  Quale  influenza  esercitano  sull’uomo  le  risaje  po¬ 
ste  nei  luoghi  asciutti  ed  insalubri,  quantunque  abitati? 

Se  le  risaje  tornano  all’  uomo  nocive  ne’  luoghi  asciutti  e  sa¬ 
lubri ,  debbono  pur  anche  ben  certamente  vie  più  concorrere 
alla  insalubrità  dei  luoghi  posti  in  sfavorevoli  circostanze. 

Terzo.  — -  Quale  influenza  esercitano  sull’  uomo  le  risaje  po¬ 
ste  nei  luoghi  irrigui  non  paludosi,  siano  a  prato,  a  marcita  o 
ad  altra  produzione  ? 

Siccome  i  prati  ed  altri  luoghi  irrigui,  e  specialmente  i  prati 
a  marcita ,  quando  abbiano  una  certa  estensione  ,  non  possono 
essere  favorevoli  alla  sanità  ,  così  è  giuoco-forza  ritenere  che , 
cangiati  in  risaje  ,  si  verrà  ad  aggiungere  agli  ordinarii  malori 
le  malattie  proprie  di  quei  luoghi  ove  si  sviluppano  malefiche 
esalazioni. 

Quarto.  —  Quale  influenza  esercitano  sull’uomo  le  risaje  po¬ 
ste  nei  luoghi  paludosi,  abitati  con  poco  danno  della  salute? 
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Avendo  poco  sopra  ammesso  per  provato  il  danno  che  le  ri* 
saje  apportano  alla  salate ,  la  Commissione  crederebbe  di  man¬ 
care  alla  sua  convinzione,  consigliandole,  e  non  piuttosto  invo¬ 
care  una  benefica  mano  che  soccorra  al  miserando  abitatore  di 
queste  paludi;  una  mano  che  lo  guidi,  e  lo  ajuti  in  altra  e  sa¬ 
lubre  coltura.  Nè  ignorasi  certo  che  la  fisiologia  vegetale  a  buon 
diritto  insegna  come  una  ben  intesa  coltivazione  possa  ed  anzi 
giunga  a  mutare  1’  aspetto  di  un  luogo  ,  e  come  la  vegetazione 
di  molte  piante  valga  a  migliorarne  la  trista  condizione  fin  an¬ 
co  ove  lussureggiano  erbe  nocive.  Quindi  in  tali  congiunture , 
senza  escludere  quelle  particolari  circostanze  in  cui  anche  le 
risaje  posson  concorrere  al  vantaggio  economico,  la  Commissione 
fa  voti  ardentissimi  perchè  sempre  si  abbia  di  mira  specialmente 
la  salute ,  e  perchè  a  questa  sia  sempre  subordinato  l’ interesse 
locale. 

Quinto.  —  Quale  influenza  esercitano  sull’uomo  le  risaje  po¬ 
ste  nei  luoghi  paludosi  quasi  inabitabili,  specialmente  in  estate, 
per  la  maVaria? 

La  ragione  consiglia,  allorché  si  possa,  che  le  paludi  malsane 
vengano  bonificate  la  mercè  della  oblimazione  e  dell’asciuga¬ 
mento.  Tuttavia  laddove  ciò  non  possa  eseguirsi,  la  Commis¬ 
sione  riguardando  come  un  beneficio  per  siffatti  luoghi ,  qua¬ 
lunque  genere  di  coltivazione,  cosi  non  esclude  le  risaje. 

Sesto.  —  Quale  influenza  esercitano  sull’uomo  le  risaje  poste 
nei  luoghi  paludosi,  e  dove  1’  acqua  ha  lentissimo  corso ,  od  ò 
stagnante? 

In  questi  luoghi  sarebbe  vano ,  anche  dal  lato  economico  , 
metter  risaje,  perchè  si  avrà  sempre  pochissimo  ed  incerto  pro¬ 
dotto,  ed  anche  questo  per  breve  durata. 

La  Commissione  avrebbe  così  forse  compiuta  la  sua  opera  : 
tuttavolta  essa  volle  farsi  carico  di  additare: 

Quali  norme  igieniche  sarebbero  opportune  a  togliere ,  od  al¬ 
meno  ad  attenuare  gli  effetti  nocivi  delle  risaje  ? 

Prima  misura  crede  esser  quella  di  mantenere  le  risaje  ad  una 
conveniente  distanza  dai  luoghi  abitati,  la  quale  non  si  potrebbe 
però  assolutamente  determinare,  giacché  deve  dipendere  da  spe¬ 
ciali  condizioni  topografiche;  per  cui  nelle  diverse  parti  d’Italia 
diflerenti  ne  sono  i  regolamenti,  che  sembra  non  sieno  lontani 
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dal  raggiungere  ii  desiderato  scopo,  ki  relazione  al  paese  ove  si 
trovano  stabiliti.  Non  è  possìbile  pertanto  dettare  una  legge  as¬ 
soluta,  riflettendo  che  talvolta  sotto  particolari  circostanze ,  an¬ 
che  piu  o  meno  lontani  si  portano  i  malefici  effetti,  e  d’altronde 
che  il  corso  di  un  fiume  ,  Io  spirar  costante  di  un  vento ,  può 
assolutamente  indurre  a  poter  essere  innocua  una  più  vicina 
risaja. 

In  qualunque  siasi  caso  mai  si  raccomanderanno  abbastanza 
che  comode  sieno  le  fabbriche  rurali ,  disposte  a  più  piani  e 
fornite  di  vespajo,  o  meglio  erette  sovra  colonne  o  vòlte,  e  quindi 
che  siano  benissimo  aereggiate.  Guardino  esse  dove  il  vento 
spira  migliore ,  e  sorgano  accanto  un  pozzo  d’  acqua  salubre  e 
potabile:  l’acqua  è  grande  elemento  alla  salute,  e  perciò  là 
dove  non  sia  buona  ,  la  sì  migliori  Colle  cisterne  e  coi  filtri 
economici. 

E  volgiamo  pure  anche  al  villico  un  consiglio,  affinchè  si  ri¬ 
tiri  in  casa  innanzi  al  tramonto  del  sole,  e  non  esca  troppo  per 
tempo;  che  dorma  nel  piano  uperiore;  che  tenga  mondissima 
la  persona  e  la  casa  ;  che  di  frequente  si  appressi  e  giri  intorno 
al  fuoco  di  viva  fiamma.  Ed,  oh  beato  !  se  potrà  coprire  la  pelle 
con  lana,  ed  usare  di  un  vitto  il  più  possibilmente  salubre  ! 

La  Commissione  ha  credute  restringersi  alle  cose  principali , 
evitando  le  inutili  discussioni  ,  e  spera  di  aver  corrisposto  il 
meglio  che  poteva  a!  delicata  incarico  che  le  venne  affidato. 

Lucca,  24  settembre  1843, 

Segnati  al  rapporto  originale.  —  Il  presidente  Salvatore  De 
Renzi  - —  G  Speranza  —  Gìovachino  Taddei  —  Antonio  Sai - 
v agnoli  —  D.  Trompeo  —  F.  Sanseverino  —  D,  Gio.  Capsoni 
—  Filippo  Alessandro  De  Gianfdippi  —  Cav.  Griffa  —  Fre¬ 
schi  —  Sanguinetti  —  Berti.  Gregolati  —  Odoardo  Linoli  — 
Gaspare  Cetrioli  —  Ingegnere  Gaetano  Brey  —  Benedetto  C.  Gio - 
vanelli  —  F.  Gera  segretario  e  relatore. 

Questo  voto  che  stringeva  assai  i  limiti  entro  cui  si  posson 
concedere  le  risaje,  e  pel  quale  siffatta  coltivazione  veniva  rat¬ 
tenuta  entro  condizioni  sì  particolari  da  condannarla  quasi,  in¬ 
contrò,  come  è  facile  pensarlo,  opposizioni  economiche,  le  più  , 
©  scientifiche.  Il  perchè  prima  che  venisse  approvato  quel  Rap- 
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porto  si  suscitarono  dispute,  le  quali  tutte  ìu  ultimo  aggiunsero 
al  voto  in  quello  espresso,  o  ne  resero  più  valide  le  conchiu- 
sioni. 

Il  cav.  De  Renzi  soprattutti  sostenne  la  Commissione  incol¬ 
pata  di  aver  troppo  poco  considerato  che  la  risaja  è  fonte  di 
ricchezza  nel  paese  dove  viene  introdotta.  E  come  medico  di¬ 
chiarò  provato  da  molteplici  fatti ,  in  varii  tempi  e  in  varii  luo¬ 
ghi  osservati,  il  nocumento  che  arrecano  alla  pubblica  salute  le 
risaje,  le  quali  voglion  esser  racchiuse  là  dove  la  perniciosa  in¬ 
fluenza  di  esse  non  riesce  nociva  all’uomo.  La  ricchezza  che  de¬ 
riva  ai  paesi  da  questa  coltivazione  non  viene  sconosciuta  dai 
medici;  essi  pensano  però  che  ove  la  diventi  folate  di  malattia, 
toglie  piuttosto  che  giovare  alia  prosperità  dei  popoli:  la  pro¬ 
sperità  nazionale  non  consiste  nella  ricchezza,  ma  sì  nella  sa¬ 
lute  che  ne  è  1’  elemento  primo;  e  la  Commissione  non  credette 
allontanarsi  dal  giusto  rifiutando  tal  cosa  per  cui  pochi  traggon 
guadagno ,  procacciando  danno  a  molti. 

E  di  questo  danno  molti  hanno  recato  esempli.  —  L’avvocato 
Ceccarelli  narrò  di  un  podere  dove  da  poco  tempo  venne  sta¬ 
bilita  una  risaja ,  la  quale  è  cagione  di  malattia  anche  a’  luoghi 
da  essa  distanti.  Colà  si  vede  costantemente  avvenire  che  seconda 
lo  spirare  dei  venti  ora  Je  malattie  manifestaci  all’Austro,  ora 
nei  paesi  posti  a  Settentrione ,  provando  chiaramente  che  il  prin¬ 
cipio  malefico  viene  dalle  colonne  dell’aria  trasportato  ad  una 
distanza  più  o  meno  lontana.  -  Il  prof.  Griffa  citò  le  risaje  del 
Vercellese  e  del  Novarese  come  fonte  di  insalubrità,  e  della  mal- 
Sania  di  alcuni  paesi  circostanti  :  soggiungendo  che  debbonsi 
imitare  quelle  nazioni,  le  quali  ponendo  la  salute  de’  popoli  in¬ 
nanzi  alla  ricchezza  di  pochi,  non  voglion  risaje.  —  Nel  qual  sen¬ 
timento  inclinò  il  prof.  Botto  di  Genova ,  proponendo  che  sic¬ 
come  non  vi  sono  terreni  paludosi  i  quali  mercè  gli  ingegni 
dell’  idraulica  non  possan  esser  ridotti  a  prosciugamento ,  a  que¬ 
sto  vogliasi  dar  opera;  ed  eccitò  ad  imitare  in  ciò  i  benefici  sforzi 
dell’  Olanda  ,  piuttosto  che  secondare  i  desiderii  avari  di  pochi 
a  scapito  della  salute  di  molti. 

E  cotesto  fu  il  voto  preponderante;  per  la  qual  cosa  non 
oìcorre  venirvi  aggiungendo.  Non  possiamo  però  lasciar  dimen¬ 
ticato  un  fatto  il  quale  scemerebbe  di  alcun  po’  il  rigore  della 
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dannazione  alla  quale  vorrebbesi  condannata  la  risaja  ,  e  dimo¬ 
strerebbe  che  sotto  speciali  circostanze  la  risaja  può  riuscire  in¬ 
nocua,  o  almeno  non  così  nociva  come  si  pensa.  Il  cav.  P.  Sa¬ 
vi,  disse  che  l’Italia  può  considerarsi  divisa  longitudinalmente 
dagli  Appennini ,  i  quali  la  spartiscono  in  due  zone  l’una  espo¬ 
sta  a  mezzogiorno,  l’altra  ai  venti  acquilonari ,  le  quali  sentono 
in  differente  maniera  l’ influenza  miasmatica.  L’esperienza  avrebbe 
provato  che  i  miasmi  sono  immensamente  piu  dannosi  per  la 
prima  che  per  la  seconda  zona  ;  opinò  quindi  che  non  si  debba 
scendere  a  nessuna  concessione  di  risaje  nella  parte  meridiona¬ 
le ,  e  si  possa  forse  esser  più  corrivi  e  tollerarle  nella  parte  set¬ 
tentrionale  :  appunto  come  l’esperienza  aveva  consigliato  ai  no¬ 
stri  maggiori,  i  quali  mancando  del  lume  della  scienza,  avevano 
adoperato  così  seguendo  la  pura  osservazione. 

Abbiamo  voluto  fissare  i  suddetti  fatti,  sebbene  slegati,  per¬ 
chè  ci  parvero  importanti,  e  da  non  trascurarsi  da  coloro  che 
studiano  da  presso  questo  agitatissimo  argomento.  Anzi  siccome 
nel  Congresso  scientifico  futuro  è  assai  probabile  che  venga  ri¬ 
chiamata  in  campo  siffatta  questione,  crediamo  non  superfluo 
di  venir  rammentando  quale  opinione  avesse  su  questa  il  prof. 
A.  Omodei.  Noi  la  deriviamo  da  un  suo  Rapporto  ufficiale  2  ago¬ 
sto  1 820 ,  intorno  alle  norme  da  seguirsi  in  un  progetto  di  re¬ 
golamento  per  la  coltivazione  delle  risaje.  Questa  scrittura  es¬ 
pone  fatti  e  considerazioni  meritevoli  di  pubblicazione. 

Egli  era  di  avviso  che  l’insalubrità  dei  luoghi  coltivati  a  ri¬ 
saja  sia  stata  in  gran  parte  esagerata.  Secondo  i  calcoli  comuni 
degli  scrittori  di  aritmetica  politica,  prese  insieme  le  grandi  cit¬ 
tà,  i  borghi,  i  villaggi  al  piano  e  al  monte,  si  calcola  che  di 
ogni  cento  abitanti  ne  muojano,  ogni  annoj,  tre  a  un  dipresso, 
con  qualche  frazione  in  più  o  in  meno  secondo  la  natura  dei 
luoghi ,  il  maggiore  o  minor  numero  di  grandi  città ,  ecc. ,  com¬ 
prese  nel  calcolo.  —  Nelle  grandi  città  si  computa  per  minimum , 
quattro  morti  all’anno  ogni  cento  abitanti;  nei  villaggi  2.  50/100 
secondo  la  loro  posizione,  numero  di  gente  che  vive  insieme, ecc. 

Diverse  tavole  divolgate  da  statisti  italiani  fecero  vedere  che 
nei  paesi  coltivati  a  risaje  la  popolazione  procede  con  uguale 
proporzione,  quanto  a  nati  e  a  morti  ,  come  nei  paesi  coltivati 
all’  asciutto.  Le  tavole  nelle  quali  è  esposto  questo  stato  per 


la  provincia  di  Milano  (1),  dimostrano  che  nell’  aita  pianura 
di  ogni  cento  abitanti  si  hanno  annualmente  nati  4*  2/100, 
morti  3.  36/100:  e  nei  paesi  coltivati  a  risaja  si  hanno  nati 
4.  12/100,  morti  3.  42/100.  Dalle  quali  cifre  il  dottor  Omo 
dei  ricavava  :  1 che  la  probabilità  di  vita  nei  paesi  a  risaje  è 
alcun  poco  maggiore  che  non  è  nei  paesi  posti  all’  alta  pia¬ 
nura;  2.°  che  l’eccesso  di  probabilità  di  vita  compensa  in  qual¬ 
che  modo  il  piccolo  difetto  di  procreazione,  la  quale  nei  paesi 
a  risaje  sembra  alcun  poco  più  languida  che  nei  paesi  asciutti  ; 
3.°  che  la  probabilità  di  vita  nei  paesi  a  risaja  è  di  molto  mag¬ 
giore  che  non  è  nelle  grandi  città,  e  maggiore  altresì  che  nelle 
piccole  città. 

La  natura,  che  tende  sempre  a  compensarsi,  cava  dalla  insalu¬ 
brità  stessa  delle  risaje  un  mezzo  di  preservazione  di  altri  mali. 
Ed  infatti,  soggiungeva  egli  ,  se  l’  abitante  della  risaja  è  trava¬ 
gliato  dalle  febbri  intermittenti ,  per  questa  cagione  medesima 
viene  risparmiato  da  altri  mali  più  micidiali  di  quelle,  come 
sono  la  pellagra,  che  non  alligna  punto  dove  il  terreno  è  inaf¬ 
fiato,  la  minore  pernicie  dei  mali  contagiosi ,  e  più  di  tutte  la 
tisichezza  ,  la  quale  è  malattia  rarissima  nei  paesi  coltivati  a 
risaje,  ed  all’opposto  assai  frequente  nei  paesi  asciutti,  segnata- 
mente  montuosi.  Molte  osservazioni  dimostrano  che  diseccate  le 
paludi,  e  scomparse  le  febbri  di  tipo  intermittente,  si  mostrò  la 
tisichezza  che  prima  non  si  conosceva.  Aggiungasi  che  la  morta¬ 
lità  delle  febbri  intermittenti  è  infinitamente  minima  ^rispetto 
alla  mortalità  dell’accennata  malattia. 

Esposte  le  ragioni  di  economia  politica  per  le  quali  è  conve¬ 
niente  la  coltivazione  del  riso  ai  paesi  stessi  dove  è  praticata , 
recava  de’  fatti  a  dimostrare  che  la  popolazione  di  que’  paesi  è 


(1)  Tavola  dimostrante  il  a  Confronto  dei  nati  e  morti ,  dal 
17  87  al  1799  nei  distretti  a  IP  alta  pianura ,  coi  distretti  ove 
coltivansi  le  risaje  »  ,  nella  Provincia  di  Milano ,  desunto  dagli 
Atti  presso  P Archivio  dell'  I.  R.  Direzione  generale  del  Censo  j 
e  il  u  Confronto  come  sopra  ,  dal  1814  al  1819  »,  desunto 
dagli  Atti  della  Ragioneria  dell' I.  R.  Delegazione  provinciale 
di  Milano . 


62  2 

così  sana  ed  atta  alle  fatiche  come  quella  iti  altre  regioni  piu 
salubri.  Che  le  risaje  non  tolgono  le  forze  fisiche ,  nè  scemano 
*1  coraggio  e  la  attitudine  alia  milizia  è  provato  dall’esperienza 
del  Piemonte  che  sempre  levò  buoni  soldati  dalla  Lomellina  ,  e  da 
quella  che  egli  ebb©  opportunità  di  fare  sotto  il  cessato  Regno 
d’Italia  ehe  levava  ottimi  soldati  dalla  stessa  Lomellina,  dal  basso 
Novarese,  dal  territorio  Pavese,  dal  Lodigiano,  dai  Mantovano 
e  dal  Ferrarese.  —  Sarebbesi  anzi  fatta  un’  altra  osservazione  che 
i  coscritti  tolti  dai  paesi  umidi  reggevano  alle  fatiche  della  mi¬ 
lizia  ed  ai  disagi  del  campo  assai  meglio  che  gli  abitanti  dd, 
monti  e  dei  luoghi  asciutti. 

Arrogesi  poi  che  la  coltura  delle  risaje  è  mezzo  diretto  di  sa¬ 
lubrità  ogni  volta  che  vengano  rivolti  a  questa  maniera  di  col¬ 
tivazione  i  terreni  paludosi,  menomandosi  con  tal  mezzo  l’acqua 
stagnante  ,  e  agevolandosi  il  corso  delle  acque ,  ecc.  — - 

Nel  mentre  però  per  questi  motivi  il  dott.  Omodeì  voleva  at¬ 
tenuare  la  colpa  di  insalubrità  attribuita  alle  risaje,  era  ben  lungi 
dal  volerle  dichiarare  salubri  ;  nè  pretendeva  quindi  che  la  col¬ 
tura  del  riso  dovesse  esser  illimitata.  E  volendo  menomare  il 
danno  che  deve  provenire  a  chi  soggiorna  in  mezzo  alle  risaje 
esponeva  alcune  riflessioni  ,  dietro  le  quali  porgeva  de’  consigli 
igienici  in  proposito.  Coleste  riflessioni  sono;  1.°  che  il  miasma 
paludoso  si  forma  soltanto  dove  l’acqua  ristagna,  e  probabil¬ 
mente  soltanto  sopra  una  Certa  specie  di  terreno  o  mesco¬ 
lanza  di  terre  ,  non  ancora  determinata  ;  2.°  che  il  miasma 
può  essere  trasportato  a  varia  distanza,  secondo  la  natura  topo¬ 
grafica  del  paese ,  del  circondario ,  secondo  la  presenza  o  man* 
canza  di  boschi ,  ecc.  ;  3.*  finalmente  che  il  miasma  è  più  no- 
civo  al  mattino  e  alla  sera,  che  non  nelle  ore  del  giorno  riscal¬ 
date  dal  sola  * 

Da  queste  verità  di  fatto  scendevano  i  consigli  che  ei  propo¬ 
neva  ,  riguardanti  le  opere  idrauliche,  l’amministrazione  dei  la¬ 
vori  nei  campi  coltivati  a  risaje,  e  alcune  norme  igieniche  ;  non 
riportiamo  nè  gli  uni  nè  le  altre  per  non  lontanarci  dallo  scopo 
di  questa  digressione,  diretta  solo  ad  esporre  l’avviso  di  personag¬ 
gio  autorevole,  che  lece  studi  speciali  sul  controverso  argomento, 
>  particolarmente  considerato  in  relazione  al  nostro  paese. 
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Osservazioni  cliniche  ìntonw  ai  flemmone  delia  fossa  iliaca  de~ 

stra  ;  del  doti.  Odoardo  Limoli. 

Le  osservazioni  comunicate  dal  dott.  Linolì  Fono  importanti 
perchè  versano  intorno  una  malattia,  la  quale,  per  le  sue  seni' 
bianze  sintomatolcgiche,  venne  scambiata  soventi  colla  semplice 
colica,  colla  enterite,  colla  peritonite,  e  più  dappresso  colla  psoi- 
te.  Ecco  le  osservazioni  che  riporteremo  quasi  affatto  colle  parole 
di  lui. 

Caso  —  Narrava  d’esser  stato  chiamato  ai  primi  del  1831 
a  consultazione  per  certa  Celeste  Bellesi ,  la  quale  presentava  ì 
sintomi  comuni  dell’enterite,  con  dolore  fisso  alla  regione  iliaca 
destra,  e  con  tumore  duro  del  volume  di  una  mela  ordinaria  in 
quella  regione.  Richiamata  l’attenzione  de’  colleghi  alla  sede  del 
male  dichiarò  loro  che  il  centro  da  dove  derivavano  i  sintomi 
attribuiti  all’enterite  era  quel  tumore  duro  della  fossa  iliaca  de* 
stra,  il  quale  veniva  da  taluno  riputato  dipendente  dall’utero  e 
sue  appendici,  come  seguito  ad  un  parto  laborioso  avuto  nel  pre¬ 
cedente  ottobre.  L’esplorazione  per  la  vagina  e  pel  retto  dimo¬ 
strò  che  questo  viscere  e  le  sue  appendici  non  eran  offese  ;  e  si 
confermò  nel  suo  pensamento  che  trattavasi  di  un  flemmone  che 
erasi  formato  nel  tessuto  cellulare  della  fossa  iliaca.  Discordi 
nella  diagnosi,  i  medici  furono  d’  accordo  sul  metodo  curativo  t 
salasso  generale  e  locale;  bagno  universale,  cataplasma  ammol¬ 
liente  sul  basso  ventre  ;  purgante  oleoso,  clisteri  :  e  tutto  ciò  da 
continuarsi  finche  la  malattia  non  rimetteva.  Questo  metodo  mi¬ 
tigò  i  sintomi  dell’enterite,  nè  il  Linoli  vide  più  l’ammalata.— 
Un  mese  e  mezzo  dopo,  venne  nuovamente  cercato,  e  trovò  una 
tumefazione  marcatissima  che  dalla  fossa  iliaca  destra  si  esten¬ 
deva  fin  sotto  l’ombellico  :  sentivasi  sotto  essa  una  manifesta 
fluttuazione ,  coi  tegumenti  assottigliati  in  modo  che  consigliò 
un’incisione  sul  tumore,  la  quale  venne  rifiutata  dalla  paziente. 
Due  giorni  dopo,  1*  ascesso  si  aprì  da  sè  ,  e  ne  uscì  tanta  mar¬ 
cia  di  quanta-  è  capace  una  bacinella  comune.  Dopo  due  giorni 
ancora,  evacuò  anche  dall’ano  gran  copia  di  marcia  ;  in  séguito 
a  che,  migliorò  il  suo  stato,  e  progredì  ognora  nel  miglioramen¬ 
to,  e  guarì  in  modo  che  partorì  due  volte  felicemente  due  barnf- 
bini  viventi,  come  vive  essa  stessa. 

Caso  Nel  genna]o  1840  ebbe  un  caso  uguale  nella  per- 


sona  di  certo  sig.  Orsini,  il  quale  presentò  febbre  intensa ,  vo¬ 
mito  ,  dolori  strazianti  al  basso-ventre  ,  e  particolarmente  alla 
fossa  iliaca  destra,  la  quale  presentò  al  dott.  Linoli  la  solita  du¬ 
rezza.  L’alvo  era  costipato.  Salassi  generali  e  locali  ripetuti,  ba¬ 
gni,  cataplasmi,  purgativi  oleosi  e  drastici,  e  ripetuti  clisteri  ope¬ 
rarono,  a  stento  si,  la  risoluzione  della  malattia,  e  la  guarigione. 

Caso  3.°  —  Nel  dicembre  1 841  incontrò  in  altro  caso  consi¬ 
mile.  L’  ascesso  aveva  sede  nella  fossa  iliaca  sinistra  ,  e  col  so¬ 
lito  metodo  ebbe  pronta  e  facile  guarigione  ;  più  facile  che  non 
dei  flemmone  della  fossa  iliaca  opposta  ,  perchè  nella  sinistra 
avvi  minor  quantità  di  tessuto  cellulare  ,  ed  il  cieco  ermetica¬ 
mente  chiuso  nel  peritoneo ,  è  guarentito  da  cotesta  membrana 
e  dell’espansione  aponeurotica  del  muscolo  iliaco,  e  la  porzione 
sigmoidea  del  colon  non  offre  nei  suoi  punti  di  unione  verun 
stringimento ,  e  la  divisione  degli  intestini  è  puramente  norma¬ 
le  :  mentre  il  cieco,  a  destra,  è  involto  in  una  massa  di  tessuto 
cellulare,  ed  offre  al  suo  punto  di  unione  coll’  intestino  tenue 
uno  stringimento  ben  distinto  (valvola  ileo-cecale),  ove  spesso  si 
riscontrano  schegge  ,  spille ,  aghi,  ossi  di  ciliegie ,  ecc.,  i  quali 
corpi  estranei  possono  essi  stessi  diventare  causa  determinante 
della  frequenza  del  flemmone  da  questo  lato,  e  quindi  dell’a¬ 
scesso  in  tale  parte  più  che  nell’opposto. 

Caso  4.°  —  Un  altro  caso  ,  nella  persona  del  signor  Nicola 
Consigli,  venne  a  guarigione  col  metodo  antiflogistico. 

Caso  5.Q —  L’ultimo  caso  da  lui  riferito  gli  accorse  nel  marzo 
1843.  Il  dott.  Linoli  aveva  avuto  a  curarlo  per  questa  malattia 
quattro  mesi  addietro  :  siccome  però  non  era  riuscito  a  più  che 
a  calmare  i  sintomi,  i  quali  tratto  tratto  tornavano  a  molestarlo, 
si  rivolse  ad  altre  cure,  le  quali,  tornate  aneh’esse  inefficaci,  fe- 
cer  richiamare  il  primo  medico.  —  Questi  lo  trovò  ischeletrito  f 
con  lenta  febbre  non  disgiunta  da  tosse  e  sudori  colliquativi, 
che  lentamente  lo  consumavano.  Alla  fossa  iliaca  destra  si  sen¬ 
tiva  un  senso  di  fluttuazione  esteso  a  tutta  la  fossa.  L’arto  cor¬ 
rispondente  era  edematoso  ed  incapace  al  moto.  In  vista  dello 
stato  del  malato  non  si  tentò  l’apertura  di  quell’ascesso.  —  Una 
mattina  esplorando  nuovamente  la  fossa  iliaca  vide  che  sotto  la 
pressione  aumentava  il  volume  della  coscia  al  dissotto  dell’ar¬ 
cata  crurale;  e  che  premendo  su  questa  parte  aumentava  il  vo- 
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lume  del  tumore  alla  detta  fossa  :  la  qual  cosa  non  erasi  mai 
veduta  dianzi.  Nè  lui  nè  il  medico  consultato  furon  d’avviso  di 
lame  l’  apertura,  temendo  1’  ammalato  non  morisse  poco  dopo. 
L’ammalato  il  28  marzo  volle  recarsi  all’Ospedale  di  Massa  Du» 
cale  per  morire  poco  lungi  dalla  sua  famiglia;  ivi  il  29  venne 
fatta  l’apertura  di  quell’ascesso,  nel  terzo  superiore  della  coscia, 
poco  distante  dal  tragitto  dell’arteria  crurale,  dando  uscita  a  ben 
due  libbre  di  icore  sanioso,  il  quale  gettava  sotto  gli  insulti  di 
tosse,  e  continuò  a  fluire  puzzolentissimo  fino  al  3  aprile  in  cui 
l’ammalato  cessò  di  vivere.  —  L’autossia  cadaverica  fece  mani¬ 
festo  che  oltre  aver  sede  la  malattia  nella  fossa  iliaca  destra  , 
1’  icore  sanìoso  aveva  necrosata  la  cavità  cotiloide  per  tutta  la 
sua  estensione  non  che  il  capo  del  femore,  distrutto  in  parte  il 
legamento  capsulare,  e  in  totalità  il  rotondo.  Come  pure  si  os¬ 
servarono  vaste  raccolte  di  marcia  sotto  i  glutei,  con  isfacelo  di 
parte  di  questi.  — 

Tutti  que’malati  ignoravano  la  causa  del  male. — Delle  donne 
una  aveva  30 ,  1’  altra  34  anni  :  1’  età  degli  uomini  su  i  50.  — 
Il  primo  e  l’ultimo  di  que’malati  avevano  abito  adeno-linfatico  : 
gli  altri  tre  sanguigno.  —  Tutti  si  sono  ammalati  nella  stagione 
invernale.  —  Delle  donne,  una  (Caso  I)  era  miserabile  ;  l’  altra 
(Caso  III)  attendeva  agli  affari  domestici:  uno  (Caso  li)  era  par¬ 
roco;  l’altro  (Caso  IV)  ministro;  e  l’altro  (Caso  V)  pastore.  — 
La  prima  e  1’  ultimo  si  cibavan  male  ;  gli  altri  tre,  bene.  —  11 
metodo  antiflogistico  è  quello  che  conviene  per  la  risoluzione  : 
venuta  ad  esito  la  malattia,  l’arte  vuol  esser  rivolta  a  dar  uscita 
alla  materia  raccoltasi,  per  impedire  peggiori  mali.  — 

Rapporto  della  Commissione  incaricata  deW esame  delle  Memorie 
presentate  in  risposta  al  Programma  di  premio  proposto  dal 
prof.  Mazzoni  di  Firenze. 

Il  signor  professore  Giovanni  Battista  Mazzoni  di  Firenze  , 
viste  le  differenti  opinioni  correnti  sulle  qualità  specifiche  e  sul- 
1’  uso  terapeutico  della  segale  cornuta,  volle  con  laudevolissima 
generosità,  in  occasione  del  terzo  Congresso  scientifico  tenutosi 
in  Firenze  ,  proporre  un  premio  di  lire  mille  toscane  da  confe¬ 
rirsi  a  chi  avrebbe  presentato  alla  quinta  riunione  degli  Scien- 
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aiati  italiani  in  Lucca,  nel  1843,  la  piu  soddisfacente  soluzione 
dei  seguenti  quesiti  : 

«  1.°  Stabilire  con  fatti  clinici  se  la  segale  cornuta  sia  o  non 
sia  un  farmaco  di  azione  certa  sull’organismo  animale. 

«  2.®  Verificare  per  mezzo  di  esperimenti  sugli  animali  se 
tale  proprietà  di  agire  appartenga  esclusivamente  alla  segale  sil¬ 
vestre. 

«  3.°  Dichiarare  i  caratteri  botanici  ed  i  chimici  della  segale 
cornuta,  ed  indagarne  con  mezzi  chimici  la  sostanza  attiva. 

«  4.°  Dedurre  da  nuovi  esperimenti  e  fatti  moltiplicati  la  de¬ 
siderata  soluzione  al  quesito  :  Se  l’azione  della  segale  cornuta  sia 
sedativa  o  controstimolante  ;  se  eccitante,  o  irritante;  e  quali  mu¬ 
tazioni  induca  nell’ animale  organismo  dopo  essere  assimilata. 

«  5.°  Se  l’  azione  della  segale  cornuta  si  limita  all’utero,  de¬ 
terminare  qual  sistema  di  esso  viscere  venga  da  essa  attaccato  , 
o  il  sanguiguo  o  il  nervoso. 

«  6.°  Indicare  quando  potrà  utilmente  adoperarsi  nel  trava¬ 
glio  del  parto  per  eccitare  le  contrazioni  uterine,  e  quando  po¬ 
trà  riuscire  vana  o  noceyole. 

«  7.°  Determinare  le  cause,  le  quali  o  tolgono  affatto  ó  ren¬ 
dono  meno  efficace  l’azione  del  farmaco. 

«  8.°  Facendo  esperimenti  sugli  animali,  e  raccogliendo  fatti 
clinici  bene  avverati ,  determinare  se  la  segale  eserciti  la  sua 
azione  provocatrice  delle  contrazioni  uterine  :  1  A  qualunque 
epoca  della  gravidanza  quando  non  apparisce  alcun  segno  del 
parto  ;  2.G  al  momento  del  soprapparto,  quando  sono  cessate  to¬ 
talmente  le  doglie  necessarie  ad  espellere  il  feto  o  la  placenta. 

«  9.®  Provare  con  fatti  clinici  l’azione  emostatica  della  segale 
cornuta  nelle  emorragie  uterine,  nella  gravidanza ,  nei  soprap¬ 
parto,  e  dopo  di  questo. 

«  10.°  Verificare  con  esperimenti  sugli  animali:  1.®  Se  la  se¬ 
gale  cornuta  conservi  lungamente  il  suo  principio  attivo,  o  se  al 
contrario  con  1’  andar  del  tempo  venga  esso  a  disperdersi  o  a 
diminuire  di  forza;  2.°  Se  realmente  la  propinazione  immediata 
al  polverizzamento  della  segale  sia  la  condizione  indispensabile 
per  ottenerne  1’  elficacia  ».  — 

Sette  Memorie  furono  presentate  al  concorso  ;  e  queste  nel¬ 
l’adunanza  medica  dei  giorno  18  settembre  furono  trasmesse  pev 


il  giudizio  ad  una  Commissione  composta  del  prof.  Vessandoti, 
presidente,  e  dei  sigg.  dott.  G.  Cenoliì  cav.  Trompeo,  cav.  Griffa, 
prof.  Corticelli ,  prof.  Carresi ,  dott.  Turchctli  ,  e  di  quello  che 
ha  l’onore  di  comunicarvi  il  voto  della  Commissione  stessa. 

Tre  di  queste  Memorie  non  furono  ammesse  ad  esame  per¬ 
chè  mancanti  delle  volute  formalità  accademiche ,  avendo  gli 
autori  manifestato  il  loro  nome. 

La  prima,  segnata  col  N.°  1,  ha  per  titolo:  «Monografia  della 
segale  speronata  »,  del  dott.  Giovanni  Larber ,  medico  municipale 
della  R.  città  di  Bassano. 

Sotto  il  N.°  2  sono  compresi  una  Memoria  scritta  in  francese 
intitolata:  «  Histoire  physiologique  ,  chimique,  toxicologique  et 
medicale  de  la  seigle  ergoté  »  ,  non  che  due  esemplari  di  un 
estratto  di  questa  Memoria,  scritto  in  lingua  italiana,  del  signor 
Bonjean ,  noto  per  i  pregevoli  suoi  studi  sulla  segale  cornuta,  e  per 
la  medaglia  d’oro  conseguita  nel  1841  dalla  Società  R.  di  far¬ 
macia  di  Parigi  per  i  medesimi  studi. 

Quella  del  N.°  3  finalmente  è  intitolata:  «  Nuove  ricerche  ri¬ 
guardanti  le  facoltà  velenose  ,  ostetriche  ,  ed  emostatiche  della 
segale  cornuta,  e  del  suo  modo  d’agire  sopra  l’organismo  ani¬ 
male  »,  da  Aurelio  Finizio.  (Parigi,  1843). 

L’esame  cadde  sulle  quattro  rimanenti  : 

La  Memoria  N.°  4  con  le  epigrafi:  «  È  carattere  dei  discen¬ 
denti  di  Galileo  tener  piede  a  terra  ,  battere  la  via  dei  fatti,  e 
sollevarsi  solo  a  quelle  specolazioni  che  non  perdono  di  vista 
il  fatto,  se  pur  non  sono  immediatamente  ad  esso  congiunte  ».  ( Cai - 
derini).  «  Quo  minus  nota  eo  magis  exploranda  sunt  ».  ( Fernelio ). 
«  Vera  dico;  experta  dico:  saneteque  affirmo  ».  (B  agl  ivi),  e  corre¬ 
data  da  nuove  esperienze  farmaceutiche,  terapeutiche  e  cliniche 
istituite  dall’  autore  medesimo  ,  e  comprendenti  i  varii  casi  nei 
quali  può  venire  adoperata  la  segale  cornuta,  e  i  suoi  preparati. 
L’Autore  ha  provato  di  preferenza  cotesti  ultimi  in  luogo  della 
segale  cornuta  stessa:  non  mancano  però  eziandio  queste  prove, 
e  talune  fatte  coi  grani  di  altri  cereali  alterati  dallo  sprone  alla 
maniera  della  segale.  Parve  però  alla  Commissione  che  non  tutti 
i  fatti  clinici  recati  fosser  affatto  puri  ,  e  tali  da  fornir  sempre 
una  notizia  distinta  dell’azione  del  rimedio,  avendo  l’Autore 
talvolta  fatto  uso  nel  medesimo  tempo  anche  di  altri  validi  ar 
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gomeriti  terapeutici,  o  in  séguito  a  trattamento  curativo  di  per 
se  solo  attivo.  A  malgrado  di  ciò,  questa  è  Memoria  veramente 
sperimentale  e  clinica  :  essa  reca  nuova  luce  sulle  virtù  della 
segale  cornuta  e  dei  suoi  preparati ,  e  sviluppa  e  scioglie  com¬ 
piutamente  il  tema  proposto,  non  tanto  per  la  sua  facoltà  nei 
casi  ostetrici ,  come  per  la  sua  azione  terapeutica  in  molte  af¬ 
fezioni,  massimamente  in  quelle  delle  membrane  mucose,  verso 
lo  stato  morboso  delle  quali  P  Autore  ha  rivolto  specialmente 
la  sua  attenzione. 

La  Memoria  NA  5  ,  coll’  epigrafe  :  <c  Non  mihi  res  ,  sed  me 
rebus  submittere  conor  ».  ( Horcit . )  intitolata:  «  Discorso  sulla 
segale  cornuta  »,  è  ricca  di  considerazioni  teoretiche  sull’azione 
del  rimedio  di  cui  si  tratta ,  talune  delle  quali  sentono  di  no¬ 
vità  ,  e  non  sono  prive  di  importanza.  L5  Autore  ha  elevato  il 
suo  lavoro  piuttosto  sulle  osservazioni  altrui  che  sulle  proprie,  nè 
curò  procacciarsene  di  nuove  e  particolareggiate  che  servisser 
di  appoggio  alle  opinioni  per  lui  professate.  Parve  anzi  alla 
Commissione  che  anche  il  lato  ostetrico*  del  tema  proposto  ,  al 
quale  l’ Autore  diresse  in  special  modo  la  sua  attenzione  ,  sia 
Stato  bensì  discorso  con  didattica  abilità  ma  non  compiutamente. 

La  Memoria  N.°  6,  coll’epigrafe;  «  Necessitas  medicinam  in¬ 
verni,  experientia  perfecit:  duo  sunt  praecipui  cardines  ratio  et 
observatio  ».  ( Baglwi ),  intitolata:  «  Monografia  della  segale  cor¬ 
nuta  in  rapporto  alla  pratica  dei  parti  »,  raccoglie  ordinatamente 
le  più  importanti  osservazioni  che  si  conoscono  relativamente 
all’  uso  della  segale  cornuta  nelle  varie  contingenze  ostetriche. 
Se  fra  le  non  poche  osservazioni  cliniche  che  con  molta  dili¬ 
genza  e  studio  vi  sono  raccolte,  l’Autore  ne  avesse  aggiunte  di 
sue  proprie,  questa  scrittura  sarebbe  riuscita,  se  non  tale  di  ri¬ 
spondere  a  tetti  i  quesiti  del  programma ,  una  compiuta  mono¬ 
grafia  delia  segale  cornuta  in  rapporto  alla  pratica  dei  parti; 
massimamente  per  avere  assai  bene  esposte  le  varie  opportunità 
nelle  quali  amministrare  il  rimedio  in  discorso,  e  sviluppate  in¬ 
cidentemente  alcune  considerazioni  sull’inerzia  dell’utero. 

La  settima  Memoria  finalmente,  coll’epigrafe:  «Ponatur  igitur 
illud,  opera  quaeque  maxima  et  difficiìlima  vel  praemiorum  am¬ 
plitudine  ,  veì  consiliorum  prudentia  et  sanitate ,  vel  laborum 
eonjunctione  superari  ».  (Bacon.),  dimostra  la  molta  perizia  eli- 


nìca  del  suo  Autore.  Il  quale  rivolse  a  proprio  uso  le  ricerche 
sperimentali  da  altri  instituite  sugli  animali  con  questa  sostanza, 
non  tentandone  di  proprie;  e  curandosi  piuttosto  delle  cliniche 
osservazioni.  Con  queste  però  se  nulla  aggiunse  a  ciò  che  si 
conosce  cosi  intorno  al  rimedio  stesso  ,  come  intorno  alle  sue 
facoltà  terapeutiche  ,  confermò  in  parte  quelle  che  da  Bonjean 
sono  attribuite  ai  nuovi  preparati  che  egli  ha  ottenuti  con  que¬ 
sta  sostanza.  La  Commissione  trovò  commendevole  la  specifica¬ 
zione  dei  casi  ostetrici  nei  quali  è,  o  non  è  conveniente  l’uso 
della  segale  cornuta  e  dei  preparati  di  essa.  Solo  avrebbe  de¬ 
siderato  che  l’Autore  avesse  posto  un  maggiore  e  piu  svariato 
numero  di  fatti  per  conoscere  quale  sia  l’ azione  terapeutica  di 
siffatta  sostanza  nelle  affezioni  delle  membrane  mucose. 

Valutati  cotesti  voti  la  Commissione  è  venuta  nell’  unanime  de¬ 
terminazione  di  distinguere,  coll’aggiudicarle  il  premio,  la  Memo- 
ria  numero  4,  segnata  coll’epigrafe  :  «  E  carattere  dei  discendenti 
di  Galileo,  ecc.  »,  la  quale,  a  malgrado  di  alcune  imperfezioni,  vince 
le  concorrenti  così  per  il  numero  e  per  la  novità  delle  esperienze, 
come  per  le  molte  osservazioni  cliniche,  proprie  dell’Autore,  onde 
è  arricchita.  La  Commissione  non  ha  potuto  per  l’angustia  del 
tempo  aggiungere  a  cotesto  voto  il  risultamento  sperimentale 
delle  riprove  che  avrebbe  desiderato  istituire  coi  preparati  pro¬ 
posti  e  adoperati  dall’Autore,  il  quale  nelle  sue  esperienze  far¬ 
maceutiche  e  terapeutiche  riuscì  a  risultamenti  differenti  da 
quelli  del  Bonjean. 

Seguendo  le  formalità  accademiche ,  venne  dal  signor  presi¬ 
dente  aperta  la  scheda  sigillata,  che  era  unita  ad  essa  Memoria, 
e  se  ne  trovò  autore  il  sig.  dott.  Luigi  Parola ,  di  Cuneo. 

Prof.  E.  Tessandori  ;  prof.  cav.  Griffa  ;  cav.  doit.  Trompeo  ; 
prof.  F.  Carré  si]  prof.  A.  Corticelli ;  dott.  G.  Cerio  li  ;  dottor 
O.  Turchetti ;  dott.  C.  A.  Calderini  ,  relatore. 

N 

Considerazioni  chimiche  sul  diabete  niellilo  ;  del  dottore  Serafino 
Capezzuoli,  di  Firenze.  —  Nuoro  processo  per  constatare  la 
presenza  dello  zucchero  nelle  orine  dei  diabetici ;  dello  stesso. 
L’Autore  colse  l’ opportunità  di  osservare  nella  clinica  medica 
dell’Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  di  Firenze  due  casi  di  dia¬ 
bete  zuccherino,  per  istituire  una  serie  di  ricerche  su  questa  ma- 
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attia,  per  ie  quali  è  riuscito  ai  risultamenti  esposti  nelle  Memorie 
su  annunziate,  la  prima  letta  alla  Sezione  di  Medicina,  i’  al¬ 
tra  alla  Sezione  di  Chimica. 

Con  quelle  «  Considerazioni  »  volle  discorrere  sulla  teorica 
suggerita  dalla  chimica  ,  seguita  oggimai  dai  medici,  che  il  Bou- 
chardat  pel  primo,  e  poco  dopo  il  Polli ,  e  consecutivamente  il 
Comeliani  fondarono ,  onde  comprendere  i  principali  fenomeni 
del  diabete  mellito,  fissarne  la  scaturigine,  e  determinarne  lo  stato 
morboso.  Per  coteste  ricerche  è  riuscito  a  conchiusioni  che  mo¬ 
dificano  alquanto  quella  teorica  ,  e  rendono  necessarie  nuove 
esperienze  per  opera  di  coloro  stessi  che  si  sono  occupati  già 
di  quell’  argomento.  Noi  riporteremo  le  conchiusioni  di  siffatto 
lavoro  ,  il  quale  verrà  distesamente  pubblicato  in  un  prossimo 
fascicolo  di  questi  Annali.  Esse  sono  ie  seguenti  : 

1. °  Che  la  conversione  della  fecola  e  zucchero  di  canna  in 
zucchero  d’  uva,  che  si  opera  nello  stomaco,  è  un  fatto  normale 
dell’  economia  :  non  è  quindi  significativo  di  un’  alterazione  di 
funzione  in  questo  viscere  ,  come  si  vorrebbe  dalla  teoria  pro¬ 
posta  sul  diabete ,  la  quale  non  sembra  possa  ricever  sostegno 
nemmeno  dalle  ricerche  dei  Sandras  sulla  digestione. 

2. °  Che  non  sembra  ammissibile  nemmeno  un’  aberrazione 
nelle  elaborazioni  successive,  per  cui  questo  zucchero  normal¬ 
mente  formatosi  ,  non  sia  condotto  nelle  nuove  solite  combi¬ 
nazioni  ,  e  così  passi  e  lo  si  rinvenga  immutato  nelle  orine. 

3. °  Che  ammesso  anche  esser  lo  zucchero  d’  uva  un  pro¬ 
dotto  insolito  delia  digestione,  e  conseguentemente  andar  per¬ 
duto  sotto  questa  forma  tutto  il  materiale  amilaceo  e  zuccherino 
che  fa  parte  dei  nostri  alimenti;  noi,  nè  dalla  presenza  di  que¬ 
sto  insolito  prodotto,  nè  dalla  mancanza  di  quello  normale,  cui 
avrebbe  dovuto  finalmente  dar  luogo  il  materiale  indicato,  non 
riceveremmo  la  piu  piccola  ragione  degli  sconcerti  che  affligono 
i  diabetici. 

4. °  Finalmente,  che  la  chimica,  insufficiente  afflìtto  per  so¬ 
stenere,  comunque,  la  teorica  in  discorso ,  se  una  qualche  cosa 
può  suggerirci  relativamente  al  diabete,  si  è  che  io  zucchero 
non  deriva,  nella  sua  totalità  almeno,  dagli  alimenti  feculenti 
e  zuccherini  ingeriti,  ma  ben  anche  dalle  materie  nitrogenate  a 
base  di  proteina ,  e  che  i  reni  non  sono  forse  organi  di  semplice 
eliminazione.  — 


L’ altra  Memoria  espone  un  processo  nuovo  per  riconoscere  la 
presenza  deilo  zucchero  nelle  orine  dei  diabetici  ;  processo  per 
avventura  più  semplice  di  quelli  proposti  da  precedenti  speri¬ 
mentatori  ,  e  opportuno  al  medico  pratico  cui  occorrono  in  tali 
casi  manifestazioni  sensibili  e  ben  distinte.  Esso  consiste  nell’  im¬ 
piego  semplicissimo  dei  due  reattivi  adoperati  dal  prof.  Tadclei 
per  differenziare  gli  zuccheri. 

Esponendone  il  ragguaglio ,  l’ A.  fa  intendere  che  all’  orina 
diabetica  piuttosto  recente,  raccolta  in  un  raso  cilindrico  o  coni¬ 
co,  alquanto  angusto,  si  aggiungono  pochi  grani  di  ossido  di  rame 
idrato  e  soluzione  di  potassa  caustica,  in  tale  quantità  da  rendere 
il  liquido  sensibilmente  alcalino.  Che  si  agita  il  miscuglio  e  si 
abbandona  a  se.  Che  l’orina  viene  intorbidata  per  la  precipitazione 
dei  solfati  terrosi  che  vi  si  trovano  disciolti  in  grazia  dell’acido 
libero,  e  per  1’  ossido  di  rame  che  vi  si  trova  sospeso.  Che  a 
poco  a  poco  il  liquido  si  schiarisce  per  la  deposizione  di  un 
precipitato  piuttosto  voluminoso.  Che  il  liquido  schiarito  è  giallo 
pallido,  e  col  tempo  non  fa  che  addivenire  ordinariamente  d’  un 
giallo  più  intenso  e  più  bello,  fino  a  passare  talora  a  un  color 
giuggiula.  Che  il  precipitato  invece  si  mostra  sulle  prime  celeslo- 
gnolo ,  e  talora  anche  azzurastroj  ma  che  passate  alcune  ore  in- 
comincia  alla  sua  parte  superiore  a  manifestarsi  in  cerchio  un 
color  giallo  canarino  che  avanzandosi  gradatamente  e  regolar¬ 
mente  dall’  alto  al  basso ,  e  facendosi  sempre  più  bello,  finisce 
d’ordinario  coli’ invadere  tutta  la  massa.  Che  avanti  per  altro, 
continua  egli  ,  che  avanti  che  questa  ne  sia  per  intiero  occupata 
succede  coll’  ordine  stesso  al  colore  canarino  un  colore  rosso 
piu  o  meno  acceso,  che  si  sostituisce  a  quello  o  semplicemente 
in  parte,  o  anche  in  totalità,  rimanendo  sussistente  e  immutato 
sotto  una  qualunque  delle  sue  varie  gradazioni ,  come  persistente 
e  immutato  limane  il  canarino  che  non  venne  sostituito  dal  ros¬ 
so.  —  Dopo  di  che ,  passando  il  Capezzuoli  ad  esporre  le  cause 
di  questi  cambiamenti ,  fa  sentire  esser  queste  le  reazioni  delio 
zucchero  sull’ossido  di  rame,  il  quale  si  riduce  a  minor  grado 
di  ossidazione,  e  quindi  si  ripristina  anche  del  tutto  per  ceder¬ 
gli  ossigeno,  mentre  lo  zucchero  si  trasforma,  come  è  noto,  in 
acido  formico. 

A  noi  pare  che  la  notizia  di  questo  processo  del  Capezzuoli , 
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semplice  non  meno  che  sicuro,  possa  tornare  molto  comodo  ai 
jmedici  pratici,  a’ quali  non  importa  soventi  volte  di  conoscere  di 
quanto  zucchero  sia  fornita  1’  orina  dei  diabetici,  ma  sì  di  assi¬ 
curarsi  se  realmente  esso  zucchero  vi  sia.  I  segni  manifestati  dai 
mutamenti  nei  colori  sono  sì  rilevanti  e  decisi  che  non  esitiamo 
a  dire  esser  questo  il  mezzo  più  comodo  e  più  spedito  che  si 
conosca  per  constatare  1’  esistenza  dello  zucchero  nelle  orine. 

Studi  anatomico 'patologici  intorno  ad  una  particolare  famiglia 

di  tumori  carnosi ;  dd  prof.  Carlo  Burci. 

Questi  lesse  alla  sotto-sezione  di  chirurgia ,  della  quale  era 
Presidente,  una  Memoria  intorno  una  particolare  famiglia  di  tu¬ 
mori  carnosi  da  esso  denominati  gelatinosi ,  e  dei  quali  ha  spe¬ 
cialmente  studiato  la  parte  anatomico-patologica.  In  questa  fa¬ 
miglia  comprese  il  Sarcoma  pancreatico  di  Abernety ;  i  tumori 
linfatici  del  fegato  ;  i  tumori  idatigeni  delle  mammelle ,  di  Coo¬ 
per’,  il  tumore  di  quest’organo  descritto  dal  Syme ;  i  corpi  tu- 
bulosi  mammarii,  di  Cruoeilhier;  l’esostosi  midollare  e  perio- 
stale  fungosa ,  del  Cooper ;  il  fungo  composto,  del  Porta-,  il  car¬ 
cinoma  fascicolato,  di  MiXllcr-,  il  cisto  sarcoma  fììloideo,  di  Va¬ 
lentin.  Espose  quindi  i  caratteri  fisici ,  anatomici  e  chimici  del 
tumore  gelatinoso  stesso,  le  varie  maniere  di  presentarsi,  e  le  dif¬ 
ferenze  che  esso  mostra  rispetto  alla  sede  sua  ed  agli  individui 
ove  esso  si  genera.  —  Soggiunse  ammettersi  da  lui  con  chiaris¬ 
simi  patologi  una  varietà  di  tumore  gelatinoso  ,  da  denominarsi 
libro- gelatinoso ,  perchè  il  tessuto  fibroso  abbonda  e  predomina 
in  certo  modo  sulla  materia  gelatinosa.  Conchiuse  finalmente, 
avere  il  tumore  gelatinoso  il  periodo  di  crudità  e  quello  di  am¬ 
mollimento,  come  lo  scirro  ed  il  tumore  midollare;  ed  in  gene¬ 
rale,  esser  tale  la  sua  natura  da  assomigliarsi  ai  tumori  di  in¬ 
dole  maligna. 

L’Autore  non  ha  potuto ,  e  per  la  brevità  del  tempo  e  per  la 
vastità  della  materia,  richiedente  più  estesi  studi,  sviluppare  con¬ 
venientemente  questo  soggetto,  e  chiarire  alcuni  dubbi  mossi  da 
taluni  a’  suoi  pensamenti.  Si  propose  però  di  continuare  le  ri¬ 
cerche  in  proposito,  colle  quali  spera  poter  render  più  semplice 
la  patologia  di  questa  famiglia  di  morbi ,  e  quindi  la  sua  tera¬ 
peutica  |  riunendo  sotto  minor  numero  di  divisioni  certe  parti- 
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colarità  di  tumori  comunemente  ammesse  ,  che  non  hanno  altra 
reale  differenza  fra  loro  se  non  quella  delle  varie  apparenze 
proprie  dell’ età  del  tumore,  della  parte  su  cui  sono  cresciuti, 
e  delle  particolarità  esterne. 

Proposta  di  un  modello  di  statistica  medico-clinica ,  ad  uso 
dei  medici  condotti  ;  del  doti.  Francesco  Sancasciani,  di  Buc~ 
cine ,  in  Toscana. 

La  statistica  medica  prostrata  dalle  vicende  sofferte  ai  prece¬ 
denti  Congressi  italiani,  ma  non  iscoraggiata  ,  chiese  giustizia  e 
soccorso  anche  alla  quinta  Riunione  di  Lucca.  Presentatasi  que¬ 
sta  volta  colla  prudente  peritanza  di  chi  incede  sopra  terreno 
infido,  e  col  modesto  riserbo  onde  suole  far  mostra  la  vera 
scienza,  ottenne  più  che  non  aveva  sperato,  e  che  nessuno 
avrebbe  dianzi  immaginato:  ottenne  di  poter  cercare,  a  nome 
del  Congresso,  il  terreno  dove  metter  sue  radici,  e  venire  pro¬ 
ficuamente  coltivata . 

Il  dott.  Sancasciani  proponeva  una  sua  tabella  statistica  me¬ 
dico-clinica  ad  uso  dei  medici  condotti,  e  dimandava  se  per 
mezzo  di  questi  medici  si  possa  redigere  una  statistica  medica. 
Il  cav.  De  Renzi  persuaso  com’  è ,  che  sia  possibile  F  esecu¬ 
zione  di  una  esata  statistica  medica,  e  che  questa  sia  utile  alla 
medicina  per  le  osservazioni  numerose  e,  secondo  lui  ,  genuine 
che  le  fornisce,  si  valse  dell1  opportunità  di  questa  proposta 
del  sig.  Sancasciani  per  richiamare  1’  attenzione  del  Congresso 
sulle  statistiche  mediche  in  genere.  E  la  invocò,  senza  far  nes¬ 
sun  caso  delle  reminescenze  dei  Congressi  precedenti  :  nel  che 
ben  si  appose,  perchè  deviò  1’  avversione  che,  altrimenti  opran¬ 
do,  avrebbe  il  suo  divisamento  incontrato. 

Ritenendo  egli  che  tutti  fosser  concordi  nell’  ammettere  che 
si  possa  redigere  una  statistica  medica  esatta  ,  crede  che  coloro 
che  hanno  condannato  le  statistiche  intesero  parlare  di  quelle 
eseguite  senza  la  necessaria  esattezza  ,  ed  hanno  confuso  la  dif¬ 
ficoltà  colla  impossibilità  di  fare  una  buona  statistica  medica. 
Siccome  poi  si  compilano  statistiche  mediche  in  quasi  tutti  gli 
ospedali  d’  Italia  ,  le  quali  riescono  a  nessun  profitto  della  ge¬ 
neralità ,  perchè  non  collegate  da  una  formula  comune,  dichiarò 
essere  importante  che  si  preghino  i  Governi  italiani  perchè  esse 
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statistiche  vengano  redatte  dietro  un  modello  comune,  il  quale 
le  metta  in  relazione  fra  loro.  A  questo  si  sarebbero  già  ridotti 
i  medici  se  non  si  fosser  riunite,  come,  a  suo  parere,  si  è  fatto 
in  altre  occasioni ,  due  questioni ,  le  quali  debbono  esser  di¬ 
sgiunte  e  separatamente  trattate.  La  prima  se  convenga  pregare 
i  Governi  italiani  a  concorrere  alla  redazione  di  una  statistica 
medica;  ed  opinò  affermativamente:  e  la  seconda,  quale  sarebbe 
la  modula  più  conveniente  da  adottarsi  nel  redigerla  j  soggiu- 
gnendo  che  cotesto  è  affare  di  un  corpo  scientifico,  e  susse¬ 
guente  all’  ottenuto  patrocinio  dei  Governi  italiani. 

Convenendo  l’ adunanza  su  questo  particolare ,  venne  messa 
ai  voti  la  proposizione  concepita  nei  seguenti  termini  :  «  Di¬ 
mandasi:  Se  convenga  pregare  i  Governi  perchè  si  degnino  con¬ 
correre  alla  formazione  di  una  statistica  medica  uniforme  di  tutti 
gli  spedali  d’Italia,  ordinando  che  vengano  dai  varii  stabili- 
menti  inviati  i  modelli  delie  statistiche,  ora  in  attività,  al  fu¬ 
turo  Congresso  di  Milano,  per  scegliere  la  piu  conveniente,  o 
per  redigerne  una  che  meglio  si  adatti  ai  bisogni  universali?  * 
—  La  proposizione  quasi  ad  unanimità  venne  approvata. 

Per  questo  modo  il  prof.  De  Renzi  giovò  la  causa  della  sta¬ 
tistica  medica  meglio  che  non  erasi  tentato  fare  nei  precedenti 
Congressi,  ed  avanzando  ogni  speranza.  Ei  riuscì  a  tanto,  perchè 
ei  venne  presentando  al  Congresso  la  statistica  medica,  guidan¬ 
dola  e  sorreggendola}  ma  non  presentò  sè ,  traendosela  dietro. 
Essendo  fatto  palese  che  difendeva  la  causa  delia  statistica  me¬ 
dica  ,  e  non  quella  di  un  suo  modo  di  statistica  medica ,  a  cui 
volesse  arrendevoli  i  membri  del  Congresso,  ammorbidì  gli  ani¬ 
mi  degli  avversarii  alla  statistica  ,  e  in  uno  sgomberò  ad  essa 

la  via.  Questa  volta  la  statistica  medica  si  è  mostrata  tutta  sola, 
senza  reminiscenze,  come  se  la  Riunione  non  avesse  avuta  mai 

novella  di  sue  vicende  :  e  trovò  accoglienza.  —  In  qual  modo 
essa  adempirà  le  sue  promesse,  avviata  che  sia,  lo  dirà  il  tempo, 

( Sarà  continuato  ). 

Della  composizione  chimica  delle  ossa  nello  stato  normale ,  e 
durante  alcuna  delle  loro  malattie  ;  del  dott.  Marchand.  —  È  già 
gran  tempo  che  Berzelio  fece  degli  studi  per  conoscere  la  chimica 
composizione  delle  ossa  umane.  Marchand  ripetè  le  analisi,  perchè 
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desiderò  di  sapere  se  le  loro  parti  costituenti  sono  costanti;  e 
noi  riferiamo  volentieri  i  risultamenti  da  esso  ottenuti,  perchè  le 
succitate  due  analisi  possono  contribuire  a  sciogliere  la  questio¬ 
ne  ,  essendo  state  fatte  sotto  condizioni ,  in  epoche ,  e  in  paesi 
diversi.  Marchctnd ,  analizzando  le  ossa  sane,  ebbe  i  seguenti 
risultamenti ,  che  sono  concordi  con  quelli  ottenuti  da  Ber- 
zelio. 

Cartilagine  non  solubile  nell’  acido  cloridrico  .  27,23 

Idem ,  solubile  idem  .  .  .  5,02 

Vasi . 1,01 

Fosfato  basico  di  calce . 52,26 

Fluuro  di  calcio . 1,00 

Carbonato  di  calce . •  .  10,21 

Fosfato  di  magnesia  . .  .  1,05 

Soda . 0,92 

Cloruro  di  sodio  . . 0,25 

Ossido  di  ferro  e  di  manganese,  e  perdita  .  .  1,05 


100,00 

La  quantità  delle  parti  inorganiche  è  molto  minore  nei  bam¬ 
bini ,  quantunque,  se  bassi  a  credere  a  Rees  (1),  le  ossa  del 
tronco  facciano  eccezione.  Le  investigazioni  però  di  questo  scrit¬ 
tore  hanno  bisogno  di  essere  confermate  prima  che  si  possano 

trarre  dalle  medesime  ulteriori  conchiusioni. 

\ 

E  meritevole  di  essere  presa  in  considerazione  la  relazione 
che  esiste  nelle  ossa  tra  il  carbonato  ed  il  fosfato  di  calce. 
Stando  alle  osservazioni  di  Fernandez  di  Barros  ,  pare  che  la 
quantità  del  carbonato  di  calce  sia  scarsa  spezialmente  nei  car¬ 
nivori. 

Conosciamo  assai  poco  la  chimica  composizione  delle  ossa  du¬ 
ranti  le  malattie.  Le  affezioni  scrofolose  ,  e  fra  queste  spezialmente 
la  rachite  e  1’  osteomalacia ,  sono  quelle  che  hanno  sulla  detta 
composizione  la  maggiore  influenza.  Nelle  due  malattie  ora  men¬ 
zionate,  la  sostanza  ossea  delle  ossa  diminuisce;  per  conse- 


(1)  Med.-chir.  Transact .  of  Lond.  Voi.  XXL  — 
di  Med.  Voi.  X C,  p.  5,58. 


Ann,  TJniv . 


636 

guenza  esse  diventano  molli  ,  flessibili ,  come  se  fossero  state 
trattate  coll’  acido  cloridrico ,  e  non  sono  più  capaci  di  soste- 
nere  il  corpo.  Noi  riferiamo  1’  analisi  di  queste  ossa  fatta  da 
Bostock  e  da  Proesch}  perchè  confrontandola  con  quella  delie 
ossa  sane,  già  esposta  di  sopra,  si  possa  conoscere  la  grande 
differenza  che  v’  ha  tra  le  une  e  le  altre. 


Bostock. 

Proesch . 

Vertebre 

Vertebre 

Coste 

del  dorso 

del  dorso 

Cartilagine . 

79,75 

74,64 

49,77 

Fosfato  di  calce  .  .  . 

15,60 

13,25 

33,60 

Fosfato  di  magnesia  ■  • 

0,82 

» 

» 

Carbonato  di  calce  .  .  . 

U3 

5,95 

4,60 

Solfato  di  calce  e  di  soda 

4,70 

0,90 

0,40 

Sostanza  grassa  .  .  .  . 

» 

5,26 

11,63 

ij‘i 

100,00 

100,00 

100,00 

JDaoy  esamino  quale  proporzione  vi  abbia ,  nelle  ossa  de  *  ra¬ 
chitici  ,  tra  la  sostanza  animale  e  la  terrea ,  ed  ha  trovato  : 


Sostanze . 


Animale 

Terrea 

Nell’ apofisi  spinosa  (F  un  fanciullo  rachitico  40,7 

59,3 

Nella  cost* . 

.  .  40,8 

59,2 

Nella  tibia  ...... 

■  •  ^4,0 

26,0 

In  una  pelvi  presa  da  ammollimento  .  . 

.  75,8 

24,2 

Marchand  scoprì  in  un 

bambino  rachitico ,  subito 

dopo  la 

morte  : 

Vertebri  dorsali  Radio 

Femore  Coste  sternali 

Cartilagine  .  .  75,22 

71,26 

72,20 

61,20 

Sostanza  grassa  6,12 

7,50 

7,20 

9,34 

Fosfato  di  calce  12,56 

15,11 

14,78 

21  ,35 

Fosfato  di  magnesia  0,92 

0,78 

0,80 

0,72 

Carbonato  di  calce  3,20 

3,15 

3,00 

3,70 

98,02 

97,80 

97,98 

96,31 

Ooj 


Somma  retro 

98,02 

97,80 

97,98 

96,31 

Solfato  di  calce  / 
Solfato  di  soda  ’ 

0,98 

1,00 

1,02 

Cì 

oo 

Cloruro  di  sodio  \ 
Fluuro  di  calcio  | 
Ferro  ,  e  perdita  1 

1,00 

1,20 

1,00 

2,01 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

La  cartilagine  subì  essa  pure  una  alterazione  di  molto  rilievo, 
poiché,  col  farla  bollire,  non  fu  possibile  convertirla  in  gelatina, 
nè  si  estrae  più  da  essa  la  condrina.  Marchand  analizzò  1’  ori¬ 
na  del  detto  fanciullo  pochi  giorni  avanti  che  accadesse  la  sua 
morte,  e  trovò  che  il  fosfato  di  calce  si  trovava  in  essa  in  una 
quantità  cinque  o  sei  volte  più  grande  dell’  ordinario.  Il  pas¬ 
saggio  adunque  del  fosfato  di  calce  nell’  orina  fornisce  la  spie¬ 
gazione  della  straordinaria  diminuzione  della  parte  terrea  delle 
ossa. 

Anche  la  gotta  non  solo  produce  una  alterazione  chimica  nelle 
ossa,  ma  ingenera  eziandio  concrezioni  in  corrispondenza  dei 
loro  capi  articolari,  che  sono  composte,  secondo  JVollaston ,  di 
urato  di  soda  puro  associato  con  una  picciola  quantità  di  so¬ 
stanza  animale.  Sino  dal  1793  Forbes  aveva  avuto  il  sospetto 
che  le  concrezioni  gottose  contenessero  1’  acido  urico  :  JVolla¬ 
ston  lo  confermò  per  vero  nel  1797  ;  e  in  seguito  anche  Lau- 
gìer ,  Barrueli  e  JVurzer  hanno  avuti  i  medesimi  risultamenti. 

Marchand  analizzò  un  femore  che  presentava  una  grossa  con¬ 
crezione  tofacea  presso  il  suo  capo  articolare  inferiore,  e  le  ossa 
dell’  antibraccio  che  sembravano  sane ,  come  pure  sana  era  la 
concrezione  suddetta,  ed  ebbe  i  seguenti  risultamenti: 

Concrezione  tofacea 

Urato  di  soda  .  .  .  * . 34,20 

Urato  di  calce . 2,12 

Carbonato  di  ammoniaca . 7,86 

Cloruro  di  sodio . 14,12 

Acqua . 6,80 

Sostanza  animale . 32,53 

Perdita  . . 2,37 

100,00 
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Femore 

Ossa  dell’  antibraccio 

Sostanza  animale  ,  .  , 

.  .  *  46,32 

45,96 

Fosfato  di  calce  •  ,  . 

,  ,  .  42,12 

43,18 

Carbonato  di  calce  .  . 

.  .  .  8,24 

8,50 

Fosfato  di  magnesia  ,  . 

.  .  .  1,01 

0,99 

Fluuro  di  calcio ,  soda  con 

cloruro 

di  sodio ,  e  perdita 

.  .  .  2,31 

1,37 

100,00 

100,00 

La  cartilagine  si  trova  soprabbondante  nelle  ossa,  perchè  di 
ordinario  la  di  lei  proporzione  non  è  che  di  circa  30/100.  Inol¬ 
tre  queste  analisi  ci  danno  a  conoscere  una  cosa  molto  impor¬ 
tante  ,  cioè  che  1’  affezione  locale  non  ha  alcuna  influenza  sulla 
composizione  locale  dell’  osso  in  particolare ,  ma  che  ne  parte¬ 
cipa  egualmente  tutto  il  sistema  osseo.  È  per  questa  ragione  che 
le  fratture  delle  ossa  di  un  individuo  preso  dalla  gotta  sono 
più  diffìcili  a  saldarsi  di  quelle  degli  altri  malati.  E  così  pure 
si  conosce  che  la  concrezione  non  si  forma  sottraendo  della  so¬ 
stanza  all’osso  al  quale  aderisce,  poiché  sono  appunto  i  prin- 
cipj  che  mancano  in  quest’  ultimo  che  non  troviamo  nella  con» 
erezione  ;  nè  fu  possibile  scoprire  nelle  ossa  le  sostanze  che  esi¬ 
stono  in  questa. 

Finalmente  diremo  che  Lassaigne  trovo  in  un  osso  ingrossato 
una  quantità  di  sali  solubili  maggiore  di  quella  che  esiste  nel- 
1’  osso  sano,  e  che  in  un  altro  osso  con  esostosi  scoprì  soprab¬ 
bondante  il  carbonato  di  calce. — -  [Journal  fiir  prakli sche  Che- 
mie ,  Voi  XXVII ,  fase.  21  pag.  8  3  ;  e  Journ.  de  Pharm.  et  de 
Chim. ;  dicembre  1842). 

Della  pellagra  in  Francia.  —  E  noto  a  tutti  che  la  prima 
menzione  della  pellagra  si  trova  presso  di  noi  nella  Ordinanza 
6  marzo  1578  dei  Deputati  dello  Spedale  Grande  di  Milano, 
colla  quale  si  ingiunse  che  non  fosse  accettato  nello  Spedale 
del  Broglio  alcun  infermo  di  pellarellaì  croste,  gomme  o  piaghe 
senza  il  consenso  del  priore  o  del  deputato  provinciale}  e  tutti 
sanno  inoltre  che  questa  malattia  fu  per  la  prima  volta  osser¬ 
vata  in  Ispagna  dal  medico  francese  Thierry ,  che  la  descrisse, 
nel  1575,  sotto  il  nome  di  Mal  de  la  Rosa . 
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In  Francia,  si  credeva  generalmente  che  la  pellagra  non  esi* 
stesse  ancora,  benché  alcuni  avessero  sospettato  che  qualche  caso 
di  essa  si  trovasse  anche  al  di  là  delle  Alpi,  ma  sporadico,  inos¬ 
servato  ,  confuso  con  altre  malattie  della  cute.  Infatti  il  dottor 
Cerri ,  nella  quarta  lettera  sulla  pellagra  al  sig.  Giuseppe  Bram¬ 
billa  ,  riferì  tre  esempi  di  soldati  francesi  del  dipartimento  del 
Cher,  che  furono  trovati  manifestamente  pellagrosi.  Il  dottore  e 
car.  Te-Tilippi  accertò  di  avere  veduto  un  pellagroso  nella 
Sciampagna.  E  quando,  nel  maggio  del  1834,  visitò  lo  Spedale 
Maggiore  di  Milano  Esquirol ,  questo  illustre  professore  ci  disse 
replicatamente  che  anche  in  Francia  aveva  veduto  qualche  indi¬ 
viduo  la  cui  malattia  gli  sembrava  avesse  analogia  colla  pellagra. 

Nel  1819  poi  il  dott.  Hameau  descrisse  una  affezione  ende¬ 
mica  nel  bacino  o  baja  di  Arcachon,  che,  dal  luogo  nel  quale 
ebbe  ad  osservarla,  denominò  Mal  de  la  Teste.  Tale  affezione 
venne  riconosciuta  essere  la  pellagra  tra  gli  altri  anche  da 
Leone  Marchand ,  medico  delle  epidemie  nel  dipartimento  della 
Gironda,  il  quale,  essendosi  recato  sopra  luogo  per  istudiarla 
dopo  la  metà  del  1836  avverrò  che  realmente  la  pellagra  do¬ 
mina  inosservata  lungo  la  costa  compresa  tra  le  bocche  dell’A- 
duro  e  della  Gironda.  Nei  dipartimento  delle  Lande,  il  prefato 
Autore  trovò  la  pellagra  a  Luine,  a  Biscarosse,  ed  in  altre  co¬ 
muni  del  circondario  di  Mont-de-Marsan ,  presso  la  spiaggia  del 
mare;  e  fu  accertato  dal  medico  di  Luine  che  in  quel  distretto 
esistevano  più  di  cento  pellagrosi ,  che  avevano  avuti  parecchi 
de’  loro  antenati  tolti  di  vita  da  questa  malattia.  Anche  a  Ca- 
ptieux  un  pellagroso  di  anni  72  assicurò  che  sua  madre  era  morta 
d’anni  80  in  causa  della  pellagra.  Nel  dipartimento  della  Gi¬ 
ronda  si  trovarono  ben  cinquanta  casi  di  pellagra  sparsi  in  più 
di  venti  comuni.  —  11  25  luglio  1843,  il  predetto  sig.  dottore 
Marchand  lesse  una  Memoria  intorno  alla  pellagra  di  La  Teste 
nell’Accademia  di  Medicina  di  Parigi;  e  noi  speriamo  che  il  suo 
scritto  verrà  stampato  e  diffuso  anche  in  Italia. 

A  Parigi  il  primo  caso  di  pellagra  che  eccitò  l’attenzione  dei 
medici  fu  quello  osservato  nello  Spedale  di  S.  Luigi  alla  metà 
dello  scorso  anno  1842,  nelle  sale  del  dottor  Gibert.  Forma  ar¬ 
gomento  di  questa  osservazione  una  giovine  di  anni  23 ,  che 
aveva  sempre  goduta  buona  sanità  ;  ma  che  due  anni  prima  di 
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morire,  perde  a  un  tratto,  e  senza  causa  ben  conosciuta,  i' ap¬ 
petito  e  le  forze  ;  poco  dopo  venne  presa  dalla  gastralgia  ,  dal 
vomito,  e  dalla  diarrea ,  e  il  dorso  delle  di  lei  mani  e  il  volto 
acquistarono  un  color  rosso  che  durò  tutta  1’  estate.  Il  vomito 
cessò  subito;  ma  la  diarrea  non  diminuì  che  nell’autunno.  — - 
L’inferma  ebbe  della  calma  nel  successivo  inverno  e  nella  pri¬ 
mavera  ;  ma  nel  principio  dell’  estate  rimase  incinta  :  ricompar¬ 
vero  i  sintomi  indicati  di  sopra ,  con  forte  male  delle  reni ,  e 
formicolìo  nelle  membra  inferiori,  e  la  sera  pativa  gonfiezza 
ai  malleoli.  Essa  soffriva  inoltre  qualche  prurito  nei  dintorni 
delle  sopracciglia  e  alla  radice  del  naso^  e  allorché  si  grattava, 
le  cadevano  molti  pezzetti  di  cuticola.  Subito  dopo  le  apparve 
alla  base  del  collo  una  macchia  di  color  rosso-pallido^  e  grande 
quanto  un  pezzo  di  cinque  franchi ,  ed  anche  da  questa  parte 
si  staccavano  ,  collo  strofinamento  ,  piccole  squame  sottili  e  di 
colore  bianchiccio.  Il  deperimento  e  la  debolezza  fecero  progressi 
maggiori  di  quelli  dell’anno  antecedente;  l’inferma  era  presa  da 
profonda  tristezza,  ed  aveva  a  noja  il  travaglio,  ed  ogni  qualsi¬ 
voglia  genere  di  esercizio.  —  Essa  partorì  nel  settimo  mese 
della  gravidanza;  e  alcuni  mesi  dopo,  il  volto,  le  mani  e  la 
parte  superiore  del  petto  le  si  coprirono  di  macchie  rosse,  lu¬ 
cide  ,  accompagnate  da  bruciore  spezialmente  nelle  mani ,  e ,  a 
eccezione  della  diarrea,  le  sopravvennero  anche  gii  altri  sintomi 
summenzionati.  In  breve  tutta  la  pelle  le  si  rese  secca,  calda,  e 
d’uri  color  rosso  piu  o  meno  carico  in  varie  parti  della  faccia, 
del  dorso,  delle  mani,  e  dei  piedi ,  con  screpolature,  e  si  stac  • 
cavano  da  essa  pezzetti  di  epidermide  bigiccia  e  scolorita.  L' e- 
pidermide  delie  dita  aveva  quasi  somiglianza  colla  carta  pecora; 
ed  era  facile  a  rompersi ,  aveva  un  color  terreo ,  ed  era  molto 
più  grossa  del  naturale;  le  gengive  erano  corrose;  l’alito  fetido, 
persisteva  la  diarrea.  L’inferma  soffriva  crampi  e  bruciore  nella 
estremità.,  l’inappetenza,  e  la  veglia;  venne  poscia  assalita  da 
delirio  violento  ,  e  divenne  per  parecchi  giorni  loquace ,  final¬ 
mente,  dopo  un’  agonia  placida,  cessò  di  vivere  in  uno  stato  di 
grandissima  emaciazione. 

Nella  sezione  del  cadavere  non  si  trovò  altra  alterazione  fuor¬ 
ché  un’aderenza  della  pia  madre  alla  sostanza  bigia  del  cer¬ 
vello,  della  quale  si  esportavano  piccioli  pezzi  staccando  la  detta 
membrana. 
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La  diagnosi  di  questo  primo  caso  di  pellagra  a  Parigi  venne 
fatta  dal  dottore  Teojilo  Roussel ,  che  aveva  avuto  occasione  di 
studiare  la  pellagra  nel  viaggio  per  esso  recentemente  fatto  in 
Italia,  e  che  ne  riferì  la  storia  nel  fascicolo  di  luglio  1842  della 
«  Revue  Medicale  ». 

Il  secondo  pellagroso  fu  accettato  nello  stesso  Spedale  di  San 
Luigi  il  15  maggio  del  corrente  anno,  e  vi  morì  il  5  luglio;  e 
il  terzo  vi  fu  ammesso  il  4  luglio.  Quest’ultimo  infermo  ha  l’età 
di  42  anni,  abita  nei  dintorni  di  Parigi,  ed  è  da  quindici  anni  oc¬ 
cupato  nel  trasportare  del  gesso.  Suo  padre  e  sua  madre  sono 
francesi  :  il  padre  ebbe  un  passeggierò  attacco  di  alienazione 
mentale  per  forti  dispiaceri.  Questo  terzo  pellagroso,  il  cui  co¬ 
gnome  è  Gueret,  ha  sempre  goduta  buona  salute;  ma  nel  1835 
fu  preso  da  forte  pizzicore  sul  dorso  delle  mani ,  che  subito  si 
fece  rosso,  ed  erimatoso,  e  si  enfiò,  presentando  delle  ragadi ,  ecc.; 
inoltre  soffrì  qualche  pizzicore  anche  negli  occhi ,  con  offusca¬ 
mento  della  vista.  Esso  fu  sanato  nello  Spedale  di  San  Luigi 
coi  bagni  alcalini  nello  spazio  di  diciassette  giorni;  e  siccome 
Biett,  che  ebbe  allora  ad  assisterlo ,  opinò  che  la  sua  affezione 
fosse  cagionata  dal  contatto  col  gesso ,  lo  consigliò  a  cangiare 
mestiere.  —  Passarono  sei  anni  senza  che  si  manifestassero 
nuovi|sintomi  di  pellagra  ;  però  a  poco  a  poco  questo  individuo, 
che  era  molto  robusto,  perdette  le  forze  e  dimagrò  ,  e  più  non 
poteva  sopportare  come  prima  l’uso  del  vino. 

Nel  1841,  il  Gueret  fu  di  nuovo  assalito  dalla  pellagra  dopo 
di  aver  fatto  un  travaglio  di  sei  settimane  sotto  i  raggi  del 
sole.  Fu  curato  nello  Spedale  di  S.  Luigi  da  Cazenaye  coi  ba¬ 
gni  alcalini  ;  e  dopo  che  ne  fu  sortito ,  si  applicò  al  trasporto 
de’  rottami  di  pietre. 

Nel  1842  non  gli  sopravvenne  alcun  mal  essere;  ma  nella 
primavera  del  1 843  la  malattia  ricomparve  più  forte  di  prima  j 
e  allorché  si  presentò  a  Devergie  (il  28  giugno).  Questo  medico 
lo  trovò  in  uno  stato  quasi  di  incipiente  ubbriachezza.  Esso  era 
loquace,  colla  faccia  rossa ,  eritematosa  ;  aveva  gli  occhi  splen¬ 
denti,  e  alcun  poco  prominenti;  la  parte  anteriore  ed  inferiore 
del  collo  alquanto  colorita  ;  il  dorso  delle  mani  di  un  color 
rosso  lucente,  colla  pelle  secca  e  simile  quasi  alla  carta  pecora, 
e  sottilissima.  L’infermo  aveva  la  testa  pesante,  soffriva  offusca- 
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mento  di  vista,  snsurro  nelle  orecchie;  non  aveva  idee  chiare: 
e  nel  camminare  sembrava  ubbriaco,  benché  sia  già  gran  tempo 
che  non  beve  che  acqua  ,  e  quando  per  caso  prendeva  un  bic¬ 
chier  di  vino,  si  sentiva  la  testa  aggravata,  crescevano  in  osso 
l’offuscamento  di  vista ,  il  susurro  nelle  orecchie ,  la  stanchezza 
delle  membra  ,  le  sue  idee  si  esaltavano  e  più  non  ragionava 
con  senno.  —  Pativa  la  diarrea  già  da  parecchie  settimane , 
con  dolori  vaghi  e  imbarazzo  di  ventre;  era  oppresso,.  non 
aveva  la  respirazione  libera.  Una  volta,  alla  vista  dell’acqua,  si 
sentì  spinto  a  gettarvisi  entro.  L’appetito  era  nullo;  la  bocca 
era  secca,  e  le  fauci  rosse,  injettate;  la  lingua  sporca,  il  polso 
piccolo  e  lento,  ecc. ,  ecc.  Dewergie  lo  giudicò  affetto  dalla  pel¬ 
lagra  nel  secondo  stadio,  e  lo  ricevè  nello  Spedale  di  S.  Luigi  il 
4  luglio,  e  lo  curò  coi  bagni,  cogli  ammollienti,  coi  clisteri  e 
coi  cataplasmi  con  laudano,  rimedi  che  gli  hanno  molto  giovato, 
poiché  la  diarrea  cessò  quasi  del  tutto,  l’appetito  è  ricomparso, 
e  l’eritema  della  faccia,  dei  collo  e  delle  mani  è  sensibilmente 
diminuito.  —  11  Gueret  non  ha  mai  avute  disgrazie,  ha  sempre 
abitato  in  luoghi  sani,  e,  per  quanto  può  un  operajo ,  ha  sem¬ 
pre  vissuto  bene.  Devergie  quindi  dà  molta  importanza,  nella 
produzione  della  sua  malattia,  alla  insolazione*.  L.  M. 

Convulsioni  epilettiche  sviluppatesi  contemporaneamente  in  al¬ 
cune  ragazze  per  la  forza  della  immaginazione.  «—  Abramo  Kaav 
Boerhaave  narra  che  nella  casa  dei  poveri  di  Harlem  una  fan¬ 
ciulla  ,  dopo  uno  spavento ,  cadde  in  una  malattia  convulsiva 
che  ritornava  a  certi  tempi.  Quasi  tutti  i  ragazzi  d’ambo  i  sessi 
di  quello  stabilimento  vennero  presi  in  seguito  dalla  epilessia; 
e  Boerhaave ,  pensando  che  la  malattia  si  fosse  tra  essi  propa¬ 
gata  per  la  forza  della  immaginazione,  procurò  loro  la  guari¬ 
gione  facendo  credere  che,  con  accette  ed  altri  ordigni  di  ferro, 
che  aveva  fatti  porre  sopra  carboni  ardenti,  sarebbero  state  scot- 
state  le  carni  fino  alle  ossa  a  chi  fosse  ancora  caduto  nelle  con¬ 
vulsioni. 

Un  caso  che  ha  somiglianza  col  sopra  esposto  è  avvenuto  nel 
corrente  anno  in  alcune  fanciulle  dei  comune  di  Cislago,  nei 
Distretto  di  Busto  Àrsizio ,  Provincia  di  Milano.  In  un  giorno 
festivo ,  una  ragazza  fu  colà  còlta  dalle  convulsioni  epilettifor- 
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mi ,  mentre  assisteva  alle  sacre  funzioni  ;  e  gli  accessi  convul¬ 
sivi  si  ripeterono  in  essa  quasi  quotidianamente,  ma  in  modo 
assai  mite  ,  poiché  non  soffriva  che  un  senso  di  stringimento 
alla  gola,  e  di  formicolio  alla  faccia,  qualche  vertigine,  con 
leggieri  dolori  addominali:  la  perdita  de’ sensi  non  era  che  mo¬ 
mentanea.  Parecchie  altre  fanciulle  che  insieme  colla  precedente 
intervenivano  alla  scuola  comunale  furono  esse  pure  prese  da¬ 
gli  accessi  epilettici  o  nella  scuola  o  in  chiesa;  e  si  osservò  che 
gli  accessi  si  rinnovavano  più  frequentemente  in  quelle  che  con¬ 
tinuavano  a  frequentare  la  scuola  che  in  quelle  che,  per  pru¬ 
denza,  ne  erano  state  allontanate. 

Alcuni  hanno  alla  prima  opinato  che  la  malattia  provenisse  dalla 
cattiva  costruzione  della  scuola  ,  la  quale ,  a  dir  vero  ,  è  male 
ventilata ,  avendo  le  finestre  da  un  lato  solo  ,  ed  è  anche  piccola 
in  proporzione  delle  fanciulle  che  vi  intervengono.  La  scuola  fu 
temporariamente  soppressa.  Ma  non  si  tardò  a  conoscere  che, 
più  della  cattiva  costruzione  della  scuola  ,  era  forse  da  incol¬ 
parsi  la  impressione  che  le  dette  fanciulle  ricevevano  alla  vista 
delle  loro  compagne  allorché  erano  prese  dalle  convulsioni. 

Alcune  ragazze  furono  curate  al  proprio  domicilio,  ma  senza 
un  risultamento  soddisfacente;  per  conseguenza,  per  procurare 
loro  la  guarigione,  nel  p.  p.  mese  di  agosto,  ne  vennero  tradotte 
dieci  nello  Spedale  Maggiore  di  Milano.  —  Quattro  di  esse  ave¬ 
vano  l’età  di  12  anni,  una  toccava  il  13,  due  l’il  ,  e  delle 
altre  tre  una  aveva  10  anni,  1’  altra  9,  l’ultima  8. 

Otto  delle  predette  fanciulle  vennero  affidate  alla  cura  del 
medico  O.  sig.  dott.  G.  Rotondi ,  il  quale,  ben  conoscendo  il 
Succitato  caso  avvenuto  a  Boerhaave ,  nella  prima  visita  che 
fece  loro,  ordinò  alle  serventi,  in  modo  che  sentissero  anche 
le  malate,  che  si  tenessero  pronti  de’ carboni  accesile  che  su 
questi  si  facessero  sedere  quelle  ragazze  nelle  quali  sarebbesi 
manifestato  1’  accesso  epilettico.  Ad  alcune  però  che  presenta¬ 
vano  sintomi  di  suburre  gastriche ,  il  prefato  medico  ordinò 
qualche  purgativo,  e  ad  altre  qualche  antelmintico,  oltre  le  be¬ 
vande  rinfrescanti  ed  un  vitto  parco.  11  giorno  dopo  tutte  le 
dette  fanciulle  hanno  cercato  un  aumento  del  vitto,  che  fu  loro 
accordato  ;  e  nel  terzo  giorno  ,  non  essendosi  in  alcuna  manife¬ 
stata  la  malattia ,  come  non  si  manifestò  nemmeno  dopo  ,  fu 
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loro  assegnata  la  dieta  terza.  Esse  passeggiarono  alcuni  giorni 
nelle  infermerie,  presentando  l’ apparenza  delia  perfetta  salute, 
e  vennero  poi  consegnate  ai  rispettivi  parenti. 

Le  altre  due  ragazze  vennero  collocate  nella  infermeria  di 
S.  Antonio.  Una  di  queste  era  presa  dalle  convulsioni  da  15 
giorni ,  aveva  le  pupille  dilatate ,  la  lingua  mucosa ,  e  lamenta- 
vasi  di  lieve  pesantezza  del  capo  :  il  giorno  istesso  in  cui  venne 
ricevuta  nello  spedale  fu  cólta  da  lieve  accesso  epilettiforme. 
Essa  fu  curata  coll’  olio  di  ricino ,  e  colle  polveri  di  calome¬ 
lano  e  di  jalapa ,  indi  con  una  soluzione  di  tartaro  stibiato,  che 
provocò  abbondante  vomito ,  in  seguito  al  quale  scomparvero  in 
lei  i  sintomi  gastrici,  nè  più  fu  presa  dalie  convulsioni.  —  L’altra 
fanciulla ,  che  fu  forse  la  prima  ad  essere  assalita  dalle  convul¬ 
sioni  epilettiformi ,  era  apiretica ,  di  florido  aspetto ,  alquanto 
ilare  e,  ad  eccezione  delle  convulsioni  accennate  di  sopra,  non 
presentava  alcun  sintomo  morboso.  Fu  sottoposta  questa  pure 
alla  stessa  cura  evacuante  antelmintica  della  precedente:  però 
nè  1’  una ,  nè  1’  altra  diedero  a  riscontrare  espulsione  di  vermi. 
Durante  poi  il  tempo  nel  quale  dimorò  nell’  ospitale ,  quest’  ul¬ 
tima  non  fu  mai  assalita  dalla  epilessia.  Z.  M. 

Sullo  sviluppo  e  fecondamento  delle  uova  ;  del  dotU  Bischoff. 
—  Presentiamo  il  sunto  delle  osservazioni  ed  esperienze  fisio¬ 
logiche  di  Bischoj}  sullo  svolgimento  e  sulla  fecondazione  delle 
uova,  promesso  nel  precedente  fascicolo  (p.  440). —  Egli  si  oc¬ 
cupò  a  ricercare  il  rapporto  che  esiste  fra  la  uscita  delle 
uova  dall’ovajo,  e  la  loro  fecondazione.  Dalle  sue  osservazioni 
in  proposito  risultò,  che  non  vi  ha  fra  questi  due  fenomeni  al¬ 
cun  legame  necessario.  —  Le  uova  si  sviluppano,  maturano,  si 
staccano  dall’ovajo,  e  sortono  dal  corpo  della  femmina,  indipen¬ 
dentemente  dal  concorso  del  maschio  ;  la  fecondazione  si  rende 
necessaria  soltanto  per  lo  sviluppo  ulteriore,  cioè  per  la  mani¬ 
festazione  dei  fenomeni  della  evoluzione  embrionale.  La  legatura 
e  l’estirpazione  dell’utero  praticate  in  modo  da  conservare  intatti 
la  tromba  e  l’ovajo,  non  determinano  alcun  cambiamento  nell’  e- 
nergia  della  frega  (rat) ,  e  nella  successione  delle  metamorfosi 
che  subisce  l’uovo,  dalla  sua  apparizione  nell’ ovajo  sino  alia 
sua  discesa  nell’ovidutto:  i  corpi  gialli  si  formano  anch’essij  in 
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somma ,  le  cose  camminano  colla  stessa  regolarità  ,  come  negli 
animali  che  non  sono  stati  operati.  L’  accoppiamento  è  neppnr 
esso  necessario  per  condurre  a  questi  risultati  :  l’ osservazione 
dimostra  in  fatto,  che  il  travaglio  a  cui  1’  ovajo  è  soggetto  du¬ 
rante  la  frega,  si  compie  egualmente,  sia  che  si  permetta,  o  che 
si  impedisca  la  copula:  in  ambo  i  casi,  le  vescicole  di  Graaf 
si  gonfiano,  le  uova  giungono  a  maturanza,  la  vescicola  di  Pur- 
kinje  dispare  nell’uovo;  e  nell’ovajo,  dietro  uno  spandimento  di 
sangue,  si  vede  svilupparsi  un  corpo  giallo,  ecc. 

Il  dott.  Bischoff  fece  il  seguente  sperimento  sopra  una  cagna 
robusta:  dopo  una  copula  d’un  quarto  d’ora,  egli  estirpò  il  corno 
sinistro  dell’utero,  coll’ovidutto  e  coll’ovajo  del  medesimo  lato: 
indi  uni  la  ferita  con  un  punto  di  sutura.  Gli  zoospermi  erano 
di  già  pervenuti  all’angolo  del  corno,  e  ivi  movevansi  con  grande 
vivacità  :  non  ve  n’era  per  anco  nella  tromba,  e  non  ostante,  le 
vescicole  di  Graaf  neli’ovajo  erano  già  aperte ,  e  i  corpi  gialli 
assai  pronunciati  ;  si  trovò  cinque  uova  nell’  ovidutto  ,  inoltrati 
di  0,054  m. ,  a  partire  dall’orifìcio  addominale.  All’indomani, 
essendo  stata  uccisa  la  cagna,  si  è  potuto  assicurarsi  che  gli 
zoospermi  non  erano  ancor  giunti  sino  alle  uova.  Pertanto  al 
momento  della  frega  le  uova  sono  di  già  mature  e  staccate:  le 
Voglie  veneree  si  dichiarano,  ma  se  viensi  a  porre  ostacolo  alla 
copula  ,  le  uova  proseguono  non  ostante  la  loro  marcia  ;  esse 
potrebbero  altresì  venir  fecondate  nell’ovidutto:  egli  è  alla  terza 
parte  all’  incirca  di  questo  canale ,  che  devono  manifestarsi  i 
primi  fenomeni  dello  sviluppo  ulteriore  dell’  uovo  fecondato , 
cioè  la  separazione  del  giallo  in  parecchi  compartimenti.  Risulta 
adunque  che  se  l’avvicinamento  dei  sessi  e  la  fecondazione  sono 
condizioni  accidentali  per  ciò  che  risguarda  la  prima  apparizione, 
la  maturanza  e  l’uscita  dell’  uovo  ;  divengono  condizioni  neces¬ 
sarie  allo  sviluppo  ulteriore,  a  quello  dal  quale  incomincia  l’evo¬ 
luzione  embrionale.  Egli  è  noto  da  molto  tempo  che  i  corpi 
gialli  possono  formarsi  senza  che  vi  sia  stato  copula ,  nè  conce¬ 
zione  :  alcuni  autori,  e  particolarmente  Montgomery ,  Robert  Leeì 
Paterson ,  ecc. ,  hanno  voluto  distinguerli  in  veri  e  in  falsi.  Il 
dott.  Bischojf  è  però  d’avviso  che  i  caratteri  indicati  da’  suddetti 
autori  non  possano  bastare  a  stabilire  una  simile  distinzione:  egli 
ha  avuto  occasione  di  esaminare  le  ovaje  di  parecchie  fanciulle 
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morte  repentinamente ,  durante  la  mestruazione ,  o  poco  dopo  , 
ed  ha  potuto  constatare  in  esse  l’esistenza  dei  corpi  gialli  recen¬ 
temente  formati,  con  ispandimento  sanguigno  nell’interno  della 
vescicola  di  Graaf 

Dopo  tutte  queste  considerazioni ,  il  dott.  Bischoff  crede  che 
i  menstrui,  nella  donna ,  come  il  tempo  della  frega  negli  ani¬ 
mali  ,  rispondano  ad  un  eccitamento  periodico  degli  organi  ge¬ 
nitali,  eccitamento  che  ha  per  effetto  di  produrre  la  tumefazione 
d’una  vescicola  di  Graaf ,  la  raaturanza  e  l’ uscita  di  un  uovo. 
Egli  fa  osservare  che  i  desiderj  venerei  si  appalesano  nella 
donna  in  seguito  alia  mestruazione ,  e  negli  animali ,  dopo  che 
la  frega  ha  durato  per  un  certo  tempo;  egli  ricorda  inoltre  che 
la  fecondazione  nella  donna,  è  più  facile,  cessati  appena  i  men¬ 
strui.  Se  però  si  danno  degli  esempj  anche  prima  di  quest’epoca, 
ciò  deve  attribuirsi  alla  presenza  dì  uova  giunte  già  a  maturanza, 
fenomeno  al  quale  ravvicinamento  sessuale  potrebbe  pure  con¬ 
tribuire  in  gran  parte.  L’Autore  fa  rimarcare  per  ultimo,  che  le 
piccole  dimensioni  delle  uova,  nella  donna,  le  quali  non  oltre¬ 
passano  di  uno,  o  due  decimi  di  millimetro,  e  la  loro  mancanza 
di  consistenza,  spiegano  bastantemente,  perchè  riesca  tanto  dif¬ 
ficile  il  constatarne  l’esistenza.  • — La  lettera  nella  quale  Bischoff 
comunica  a  Breschet  le  riferite  osservazioni  trovasi  intera  nella 
«  Gaz.  méd*  de  Paris  » ,  30 ,  1 843. 

Intorno  ad  un’ipertrofìa  del  labbro  posteriore  dell’utero ,  recisa 
dal  cav.  prof  Giorgio  Regnoli.  Brevi  cenni  del  dotL  Andrea  Ranzi. 
—  Il  dott.  Ranzi  ha  creduto  bene  di  far  conoscere  che  l’iper¬ 
trofia  del  labbro  posteriore  della  matrice  giunta  sino  a  presen¬ 
tarsi  tra  ie  grandi  labbra,  non  è  cosa  nuova,  ma  rarissima,  giac¬ 
che  Cruveilhier  stesso  la  descrive  sotto  forma  di  granulazioni,  ecc. 
Dance ,  Berard ,  Mayer ,  Velpeau,  Meyner  ci  dicono  di  tumori,  o 
vegetazioni  che  si  continuano  senza  alcuna  linea  di  limitazione 
con  le  fibre  della  matrice  ,  e  di  cui  la  struttura  non  differisce 
in  niun  modo  da  quella  di  quest’organo.  Per  quanto  ha  scritto 
il  prof.  Ranzi ,  sembra  che  i  suddetti  chirurghi  abbiano  solo  os¬ 
servato  il  corpo  o  il  collo  uterino,  e  che  non  si  sappia  se  quelle 
osservazioni  abbiano  la  particolarità  di  essere  cadute  sopra  ver¬ 
gini  in  età  avanzata,  come  nel  fatto  che  ha  tolto  a  narrare, 
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giacché  bisogna  convenire  essere  esso  un  fatto  degno  di  parti¬ 
colare  considerazione,  poiché  un’ipertrofia  in  una  parte  dell’utero 
nella  vecchiaia,  ci  mostra  un’esuberanza  di  vita  negli  organi 
genitali  in  un’età  in  cui  sogliono  illanguidire,  e  atrofizzarsi,  e 
1’  osservarla  poi  in  una  vergine  ,  non  s’ innesta  colla  opinione 
comune,  la  quale  vede  le  pseudomorfie  in  donne  che  hanno  piu 
volte  partorito.  Ecco  il  latto.  —  Una  donna  nubile,  di  50  anni , 
robusta,  nel  novembre  1 842  consultò  il  cav.  Regnali  per  un  corpo 
carnoso  che  affacciavasi  tra  le  grandi  labbra.  À  prima  vista  si 
sarebbe  creduto  un  polipo  fibroso ,  aveva  delle  fenditure ,  dei 
lobi,  delle  ulcerazioni,  ed  una  membrana  mucosa  piu  rossa  del¬ 
l’ordinario  lo  ricopriva,  ed  al  tatto  era  piuttosto  duro.  Introdotto 
il  dito  nella  vagina,  e  costeggiando  il  corpo  morboso,  giunse  ad 
un  punto  ove  questo  corpo  si  confondeva  col  labbro  posteriore 
dell’utero,  facendo  con  esso  un  tutto  continuo  senza  veruna  li¬ 
nea  di  separazione  :  scorge  vasi  anteriormente  libera  la  bocca 
dell’utero,  e  ristrettissima,  com’era  ben  naturale  in  una  donna 
che  non  fu  madre:  distinto  pure  appariva  il  labbro  anteriore. 
Dietro  una  tale  esplorazione  restò  smentita  l’ idea  di  polipo  ,  e 
il  sig.  cav.  Regnoli  non  esitò  a  considerare  questa  vegetazione 
come  un’ipertrofìa  del  labbro  posteriore  dell’utero,  un  vero  pro¬ 
lungamento  del  tessuto  proprio  di  questa  parte,  e  non  un  po¬ 
lipo.  Quivi  il  sig.  prof.  Rami  la  alcune  sensate  riflessioni  in¬ 
torno  alla  distinzione  del  polipo  e  dell’  ipertrofia  ,  e  che  il  let¬ 
tore  le  potrà  riscontrare  nella  detta  Memoria.  Il  cav.  Regnoli 
consigliò ,  e  fece  la  demolizione  del  patologico  prodotto  con 
quella  maestria  che  è  propria  di  sì  distinto  operatore,  e  la  donna 
in  meno  di  venti  giorni  tornò  libera  a  Pescia.  I  risultati  felici 
che  ha  ottenuti  il  prof.  Regnoli  dall’escisione,  piuttosto  che  dalla 
legatura  l’ ha  indotto  a  desiderare  di  vedete  generalizzata  più 
l’escisione  che  la  legatura,  poiché  gli  sconcerti  infiammatori,  e 
nervosi  gli  si  cono  presentati  più  facili  con  la  legatura.  11  nuovo 
prodotto  demolito  fu  depositato  nei  Museo  fisio-patologico  di 
Pisa,  il  quale  mostra  essere  d’  una  struttura  fibrosa  simile  sotto 
molti  rapporti  a  quella  dell’  utero.  —  Il  sig.  dott.  Rami  prima  di 
por  Gne  a  questi  Cenni  dice  che  l’istoria  delle  cause  patologi¬ 
che  è  intricata  ovunque,  ma  sopra  tutto  quando  imprendiamo 
ad  esaminare  l’etiologia  dei  prodotti  organici.  Avvicina  egli  que 
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sta  osservazione  a  quanto  ha  Ietto  in  Burdach ,  il  quale  dice 
che  V  eccitata  facoltà  procreatrice  esercita  una  influenza  marca¬ 
tissima  sull’insieme  della  plasticità,  e  laddove  l’istinto  procrea¬ 
tore  eccita  la  facoltà  procreatrice  senza  però  ottenere  lo  scopo 
della  procreazione,  si  vedono  sopraggiungere  le  pseudomorfosi ; 
rammenta  come  alle  donne  dedicate  aironanismo  il  dito  colpevole 
si  cuopre  spessissimo  di  verruche,  e  si  manifestano  ancora  non 
di  rado  delle  formazioni  anormali  nelle  ovaje;  la  pederastia 
porta  delle  croste  all’ano  indipendentemente  dal  contagio  vene¬ 
reo,  e  le  vacche  che  hanno  commercio  con  dei  bovi  sono  spesso 
affette  da  verruche  alle  parti  genitali.  Dopo  ciò ,  il  sig.  dottor 
Rami  dice  :  «  nel  caso  nostro  abbiamo  veduto  coincidere  la  ver¬ 
ginità  con  questa  ipertrofia ,  lo  che  vorrebbe  dire  possibilità  di 
eccitata  facoltà  procreatvice  senza  risultato  di  procreazione  come 
causa  dello  sviluppo  pseudomorfico  ».  Ma  chi,  saviamente  fa  os¬ 
servare  il  dott.  Rami ,  sarà  così  frettoloso  e  facile  a  porre  sopra 
un  sicuro  seggio  etiologico  questa  veduta  di  fisiologia  ?  Mi  ri¬ 
marrò  adunque  contento  di  aver  messo  questo  fatto  vicino  alla 
opinione  fisiologica:  spetta  al  tempo  o  il  separarlo,  od  il  con- 
giungerlo  in  scientifico  nodo.  Il  sig.  dott.  Rami  fa  poscia  os¬ 
servare,  che  il  dott.  Burdach  si  è  indotto  a  collocare  tra  il  no¬ 
vero  dei  fatti  che  confortano  l’ emessa  opinione  ,  quello  delle 
prostitute ,  che  vengono  considerate  come  le  donne  sulle  quali 
sogliono  più  comunemente  ritrovarsi  ì  polipi,  e  le  degenerazioni 
della  matrice,  e  crede  di  ritrovare  la  spiegazione  di  questo  av¬ 
venimento  con  sì  eccitata  facoltà  procreatrice  senza  la  procrea¬ 
zione  ,  che  egli  stima  verificarsi  nelle  meretrici.  Il  sig.  dottor 
Rami  seguita  a  dire  che  questo  fatto  delie  prostitute  non  è 
stato  forse  scelto  da  Burdach  con  quella  sagacità  che  è  il  suo 
distintivo,  e  lo  prova  con  le  seguenti  ragioni.  Non  essere  dimo¬ 
strato  che  le  prostitute  vadano  più  soggette  delle  altre  donne 
ai  polipi,  ed  agli  scirri  della  matrice;  che  il  sig.  Parent-Ducha- 
telet  contraddice  che  i  polipi ,  e  gli  scirri  dell’  utero  assalgano 
di  preferenza  le  meretrici ,  e  che  anzi  ne  sono  affette  assai  più 
raramente  di  quello  che  il  loro  mestiere  potrebbe  a  prima  giunta 
farci  credere;  che  la  pratica  dei  prof.  Regnali  conferma  il  det¬ 
tato  di  Parent-Duchaielet  $  che  le  diligenti  ricerche  fatte  da  Pa¬ 
rerti- Duchatelet  hanno  mostrato  una  fecondità  abbastanza  pio- 
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nunzlata  anco  nelle  prostitute  ;  che  infine  non  si  può  conside¬ 
rare  il  mestiere  delle  prostitute  come  l’ istinto  propagatore  che 
eccita  la  facoltà  procreatrice,  giacche  la  prostituta  si  dà  all’abi¬ 
tuale  esercizio  del  suo  mestiere  senza  che  vi  faccia  concorrere 
quello  stato  intellettuale,  e  morale,  in  cui  è  riposta  tutta  la  vita 
dell’unione  de’sessi,  per  cui  saviamente  conchiude  il  sig.  Rami 
che  questo  fatto  delle  prostitute  indicate  da  Burdack ,  non  può 
essere  gittato  come  fondamento  di  buona  investigazione,  e  noi, 
Se  ha  qualche  valore  la  nostra  pratica,  siamo  perfettamente  d’ac¬ 
cordo  col  sig.  dott.  Rami.  —  ( Dal  «  Giornale  Toscano  di  scienze 
mediche,  fisiche  e  naturali  »,  T.  I ,  N.°  4 ).  Odoardo  Linoli. 

Della  contrazione  degli  arti  nelV  emorragia  cerebrale  ;  del  dot - 
tor  Mass.  Durand-Fardel.  (Estratto).  —  La  contrazione  degli 
arti ,  nell’  emorragia  cerebrale,  è  tale  fenomeno,  che  non  è  sta¬ 
to  ancora  studiato  abbastanza  dagli  autori.  In  fatti  Rochoux , 
nella  sua  opera  «  Recherches  sur  1’  apoplexie  »  (2.a  edizione, 
pag.  142"),  l’accenna  soltanto:  dopo  aver  parlato  delle  difficoltà 
che  presenta  il  diagnostico  allorché  invece  dell’  emiplegia  si 
riscontra  la  paralisia  generale  degli  arti,  dice  :  «  L’  incertezza  è 
ancor  maggiore,  allorquando  le  membra  vengon  prese  da  rigi¬ 
dezza  quasi  tetanica,  quando,  invece  della  paralisia,  succedono 
violente  convulsioni,  o  queste  alternano  con  quella,  ecc.  ». 

Egualmente  si  trova  appena  menzionata  nelle  opere  di  Por¬ 
tai  ,  Moulin ,  Abercrombie ,  Andrai  e  d’altri.  Lallemand  ,  pare 
voglia  indicare  come  fenomeno  costante  nell’emorragia  cerebrale, 
la  flaccidità  delle  membra  (V.  lett.  2.  pag.  259  «  Sur  i’encé- 
phale  »  ),  e  Gendrin  («  Traité  philos.  de  médecine  »)  così  s’es¬ 
prime:  «  La  paralisia  con  rilassamento  dei  muscoli  paralizzati 
indica  1’  esistenza  di  un  focolajo  emorragico  nel  cervello.  La 
paralisia  con  contrazione,  indica  l’esistenza  d’un  focolajo  d’in¬ 
fiammazione  primitivo  o  consecutivo  all’  emorragia  ». 

Non  ostante,  il  dott.  Durand-Fardel  asserisce  di  aver  osser¬ 
vato  il  fenomeno  in  discorso ,  assai  di  frequente  nell’  emorragia 
cerebrale. 

Allorché  l’emorragia  si  fa  nella  polpa  cerebrale,  possono 
avvenire  due  circostanze:  o  il  sangue  effuso  è  contenuto  in  un 
focolajo  scavato  nella  sostanza  cerebrale,  oppure  il  sangue  sfugge 
per  un’apertura  di  essa  sostanza,  e  si  espande  nell’interno  dei 
ventricoli  o  all’  esterno  del  cervello ,  e  quasi  sempre  frammezzo 
le  sue  membrane. 

È  difficile  di  precisare  il  rapporto  di  frequenza  che  esiste  fra 
queste  diverse  emorragie.  Quelle  che  succedono  con  rottura  del 


65o  Supplimento . 

focolaio  nei  ventricoli ,  o  all’  esterno  del  cervello ,  sono  sempre 
mortali,  e  di  questo  avviso  è  pure  il  dott.  Foville  (  V.  «  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.  » ,  T.  VII ,  pag.  225  ).  Quelle  emor¬ 
ragie,  così  dette  polpose,  possono  invece  essere  suscettibili  di 
guarire,  o  per  lo  meno,  non  producono  direttamente  la  morte; 
queste  distinzioni  però  formano  la  parte  piu  difficile  dei  diagnostico. 

Sopra  trentuno  casi  di  emorragia  cerebrale,  osservati  dal  dot¬ 
tor  Durand-Fardel,  diciotto  avvennero  con  rottura  del  focolajo  nei 
ventricoli,  otto  nelle  meningi,  cinque  soltanto  con  ispandimento 
circoscritto  nello  spessore  degli  emisferi.  Sopra  le  prime  dician¬ 
nove  osservazioni  inserite  nell’  opera  del  dott.  Rochoux  ,  vi 
hanno  soltanto  sei  casi  di  emorragia  nella  polpa  cerebrale  ;  otto 
volte  il  sangue  si  è  effuso  nei  ventricoli;  cinque  volte  per  di 
fuori  del  cervello.  —  Sopra  dieci  casi  di  emorragia  recente  os¬ 
servati  da  Andrai r  nove  volte  il  focolajo  occupava  lo  spessore 
del  cervello,  una  sola  volta  si  era  aperto  nei  ventricoli. 

Eoudet ,  nella  sua  Memoria  (  «  Sur  l’hémorrhagie  des  ménin- 
ges  »,  1839),  dice:  «  Ogni  volta  che  nell’emorragia  cerebrale 
è  affetta  soltanto  la  polpa  del  cervello,  finche  non  vi  è  infiam¬ 
mazione  all’  intorno  del  focolajo ,  non  si  manifesta  alcuna  con¬ 
trazione,  Questo  fenomeno  avviene  invece  tutte  le  volte  che 
alla  lesione  della  polpa  cerebrale  si  aggiungono  la  rottura  delle 
pareti  dei  ventricoli ,  ed  un’  effusione  di  sangue  nelle  sue  ca¬ 
vità  o  alla  superfìcie  del  cervello  ».  Questa  proposizione  però 
non  va  esente  da  eccezioni. 

Sopra  18  casi  di  emorragia  nei  ventricoli,  osservati  dal  dot¬ 
tor  Fardel,  si  presentò  tredici  volte  la  contrazione  degli  arti  pa¬ 
ralizzati  ;  due  volte  la  contrazione  della  parte  non  paralizzata 
soltanto  ;  tre  volte ,  semplice  flaccidità  senza  contrazione. 

Sopra  otto  casi  di  emorragia  all’  esterno  del  cervello ,  v’  ebbe 
sei  volte  contrazione  delle  membra  paralizzate  ;  una  volta  con¬ 
trazione  dei  lato  non  paralizzalo;  una  volta,  semplice  flaccidità. 

Questa  contrazione  si  manifesta  sotto  forme  e  ad  epoche  di¬ 
verse.  Talvolta  è  assai  forte,  e  resiste  alla  flessione,  od  esten¬ 
sione  delle  membra  contratte  ;  altre  volte  consiste  in  una  sem¬ 
plice  rigidezza  più  o  meno  considerevole  delle  articolazioni  ,  la 
quale  cede  ad  ogni  più  piccolo  slorzo.  In  alcuni  casi,  assai  rari 
però ,  si  manifesta  sin  dai  primi  momenti,  e  dura  press’  a  poco 
sino  alla  morte;  in  altri  casi,  si  riscontra  soltanto  in  principio, 
o  iiel  corso  della  malattia.  Questo  fenomeno  è  il  più  delle  volte 
passaggiero,  e  richiede  molta  attenzione  per  parte  degli  osserva¬ 
tori  onde  riconoscerlo.  Sarebbe  finalmente  necessario  un  molto 
maggior  numero  di  osservazioni ,  per  poter  stabilire  la  frequenza 
proporzionale  di  ciascuna  di  queste  diverse  circostanze. 

Il  dott.  Durand-Fardel  cita  parecchie  osservazioni  proprie , 
dirette  a  confermare  maggiormente  le  massime  suindicate,  con¬ 
cludendo  : 
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«  Clie  nell’emorragia  cerebrale,  la  contrazione  delle  membra 
paralizzate  o  non  paralizzate  accompagna  quasi  costantemente  la 
rottura  del  focolajo  nei  ventricoli  e  nelle  meningi. 

«  Che  la  contrazione  si  mostra  ben  di  rado  in  seguito  alle 
emorragie  limitate  allo  spessore  degli  emisferi. 

«  Finalmente  che  la  contrazione  è  fenomeno  frequentissimo 
neH’emorragia  cerebrale  ».  ( Arch .  gén.  de  méd.  ,  luglio  1843). 

In  un  altro  articolo  l’Autore  intende  indicare  fino  a  qnal  punto 
questo  fenomeno  può  servire  a  diagnosticare  l’emorragia  cere¬ 
brale  ed  altre  affezioni  encefaliche  che  decorrono  Qn  maniera 
conforme. 


Operazioni  à V  autoplastica ,  del  dott.  Pancoast.  —  II  dottor 
Pancoast  ricordati  i  principali  metodi  per  l’autoplastica,  espo¬ 
ne  parecchie  operazioni  interessanti  da  lui  stesso  praticate.  La 
prima  è  una  rinoplastica  eseguita  con  un  metodo  nuovo.  Un 
giovine  di  ventiquattro  anni,  aveva  avuto  porzione  del  naso  di¬ 
strutta  da  ulceri  scrofolose  ;  mancava  porzione  della  vòlta  pala¬ 
tina  in  un  coi  denti  dalla  mascella  superiore;  il  labbro  era 
aderente  alla  gengiva,  e  di  più  il  naso  era  straordinariamente 
deforme.  Non  di  meno  la  maggior  perdita  di  sostanza  era  so¬ 
prattutto  nella  parte  compresa  fra  il  margine  inferiore  delle 
ossa  proprie  da  un  lato,  il  margine  libero  delle  narici,  il  lo¬ 
bulo  e  il  setto  divisorio  dall’altro  lato.  Queste  ultime  parti  esi¬ 
stevano  ancora,  ma  erano  coperte  da  cicatrice  sino  al  livello 
delle  ossa  proprie;  tutta  la  cartilagine  laterale,  porzione  della  car¬ 
tilagine  mediana  e  la  cute  corrispondente  erano  state  distrutte. 

Il  paziente  desideroso  d' isbarazzarsi  da  tale  deformità,  si  sot¬ 
topose  alla  seguente  operazione:  il  chirurgo  praticò  un’ incisione 
immediatamente  ai  di  sotto  delle  ossa  proprie  del  naso  nel  tes¬ 
suto  della  cicatrice,  estese  I’  incisione  sino  alla  guancia,  e  ta¬ 
gliò  in  modo  di  rimettere  al  primitivo  posto  l’apice  del  naso,  e 
il  margine  libero  delle  narici;  si  stabilì  per  tal  modo  sul  dorso 
e  sulle  parti  laterali  del  naso  un  vuoto,  che  venne  rimpiazzato 
da  due  iembi  tolti  dalle  guancie.  Questi  lembi ,  di  forma  ret¬ 
tangolare,  vennero  circoscritti,  d’ambe  le  parti,  da  due  inci¬ 
sioni  orizzontali  ricongiunte  ai  di  fuori  da  un’incisione  verticale. 
Il  lato  interno  del  rettangolo  ,  rappresentante  il  peduncolo  del 
lembo ,  si  lasciò  più  piccolo  del  lato  esterno  ,  e  corrispose  alla 
parte  esterna  della  circonferenza  abbassata  della  narice.  In  se¬ 
guito  i  lembi  vennero  tagliali,  e  portati  cou  un  moto  di  rota¬ 
zione  sul  luogo  ove  eravi  perdita  di  sostanza.  Questi  lembi  ven¬ 
nero  riuniti  l’ uno  all  allro  sulla  linea  mediana  con  punti  di 
sutura  attortigliata;  la  ferita  risultante  dal  taglio  del  lembo  so¬ 
pra  ciascuna  guancia  venne  riunita  nell’  istesso  modo. 

L’  operazione  non  fu  seguita  da  alcun  sinistro  accidente  ;  le¬ 
vati  gli  aghi  al  quinto  giorno,  si  vide  operata  la  riunione  per- 
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fèllamente,  tranne  in  alcuni  dei  punti  in  cui  passarono  gli 
spilli.  Scorso  un  mese,  si  dovette  levare  un  pezzo  dei  lembi 
da  ciascun  lato,  in  forma  di  V  per  rimediare  a  un  considere¬ 
vole  rialzo  dei  medesimi  ,  e  si  unirono  ancora  con  punti  di  su¬ 
tura  attortigliata.  Il  naso  acquistò  la  sua  forma  quasi  naturale. 

Questo  metodo  sembra  ingegnoso ,  e  preferibile  all’  indiano 
in  que’  casi  ne*  quali  le  ossa  proprie  del  naso  e  i  margini  li¬ 
beri  delle  narici  esistono  ancora  ;  ma ,  non  ostante  il  buon  suc¬ 
cesso  ottenuto,  resta  sempre  a  decidere  un  punto  di  questione: 
se,  cioè,  i  sinistri  accidenti,  ai  quali  vanno  esposti  gli  ammalati 
per  siffatte  operazioni,  siano  abbastanza  compensati  dal  piccolo 
vantaggio  d’  aver  rimediato  ad  una  semplice  deformità. 

Nel  secondo  fatto  esposto  dal  dott.  Pancoast ,  trattasi  di  un 
uomo  di  53  anni,  il  quale  in  conseguenza  di  una  contusione 
violenta  alla  faccia ,  perdette  una  gran  porzione  del  labbro  su¬ 
periore  e  del  naso;  la  bocca  era  considerevolmente  ristretta; 
perduti  i  denti  ;  il  labbro  inferiore  sporgeva  innanzi  della  gengiva 
superiore,  e  copriva  parte  dell’ apertura  nasale  assai  allargata. 
Tre  indicazioni  si  presentavano  da  soddisfare  in  questo  caso  : 
1.°  allargare  l’apertura  della  bocca;  2.°  rimettere  il  labbro  su¬ 
periore  ;  3.°  rimettere  il  naso. 

Il  dott.  Pancoast ,  pensò  a  soddisfare  alle  due  prime.  La  bocca 
venne  allargata  col  processo  di  DiefJ'enbach ,  cioè  mediante  aspor¬ 
tazione  da  ciascun  iato  di  porzione  di  cute ,  compreso  il  tessuto 
cellulare,  lasciando  intatta  la  mucosa.  Poi,  distaccata  questa,  venne 
riunita  alla  pelle  delle  parti  superiore  e  inferiore  dell’ incisione; 
finalmente  due  lembi  quadrilateri,  presi  da  ciascuna  delle  guan- 
cie  e  riuniti  fra  di  loro  sulla  linea  mediana ,  servirono  a  ren¬ 
dere  completo  il  labbro  superiore.  Due  mesi  dopo  il  dott.  Pan¬ 
coast  operò  la  rinoplastica ,  col  mezzo  di  un  lembo  tolto  dalla 
fronte  (  metodo  indiano  ).  Ebbe  però  1’  avvertenza  di  terminare 
questo  lembo  superiormente  con  una  linguetta  destinata  a  formare 
il  sotto-setto ,  e  di  prolungare  l’ incisione  laterale  più  in  basso 
a  sinistra  che  a  destra;  in  modo,  che  facendo  eseguire  a  questo 
lembo  un  movimento  di  rotazione  da  sinistra  a  dritta ,  il  pe¬ 
duncolo  riescisse  meno  saliente,  e  i  vasi  venissero  meno  com¬ 
pressi.  —  L’Autore  si  ferma  molto  su  questi  particolari ,  che  in 
ultimo,  non  suno  che  la  combinazione  dei  processi  di  Delpech 
e  Lisfranc. 

Nell’  ultimo  fatto  il  dott.  Pancoast,  ristabilì  il  sotto-setto  che 
era  stato  distrutto  ;  il  lembo  fu  tolto  dal  labbro  superiore ,  se¬ 
condo  il  metodo  di  Dupuytrenj  soltanto,  invece  di  torcere  il 
peduncolo  sopra  sè  stesso,  si  accontentò  di  alzarlo  lasciando  la 
superficie  mucosa  in  basso ,  e  la  superficie  cutanea  in  alto.  Il 
lembo  venne  attaccato  al  lobulo  per  mezzo  di  sutura  ;  in  breve 
tempo ,  la  superficie  mucosa  aveva  acquistato  1’  aspetto  della 
cute.  (  Ivi',  dai  The  American  joumal  of  medicai  science,  octo- 
bre  ,  /  8  42}. 
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Errata-Corrige  del  presente  V olume . 


errori. 

P.  6,  1.  5,  non  sia 
»  10,  »  25,  farina  e 
»  11,  »  16,  a  non  prolungare 
»  12,  »  19,  exsuccse 
»  15,  »  16-17,  potarum 
»  39,  »  9-10,  debba  restare 
»  —  »  12,  trasmettersi 
»  49,  »  2,  infiammato  »,  solo 
»  55,  »  6,  concorra 

»  —  »  7,  esportarvi 

»  70,  »  17,  si  eseguisce 
*  74,  »  7,  farina  la 

>»  77,  »  16,  corretto 


CORREZIONI. 

sia 

farina  di  mandorle  e 
a  prolungare 
exsiccae 
potorum 

debba  esso  restare 
trasmetterà 

infiammato  »,  che  solo 

concorrano 

esportare 

si  eseguisca 

farina  di  mandorle  la 

corretta 
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